
企業名 代表者名

住所

事業内容

財務情報 資本金 売上高

総資産 経常利益

負債 従業員数

売却目的 １．後継者問題（不在など） ２．資金繰り ３．事業転換

(複数可) ４．創業者利潤 ５．その他（ ）

希望売却額

担当者情報 部署名 担当者名

電話番号 Eメール

その他

(売却条件等)

WEB掲載 する しない

ご記入後、　020-4623-4907　までFAXにてご送信ください。
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