
 

 

様式第２号（第６条関係）                    年  月  日 

 

 

愛媛県事業引継ぎ支援センター 

相談受付証明書 

 

 

（宛先）松山市長 

 

 

下記の者が，松山市事業承継促進補助金交付要綱第４条第１項に規定する補助対象

事業を行うに当たり，次のとおり当機関において事業承継の相談を受け付けたことを

証明します。 

 

相 談 者 名   

相 談 受 付 年 月 日  年     月    日 

 

 

 

所 在 地 松山市大手町１丁目１１－１ 愛媛新聞・愛媛電算ビル２F 

      

愛媛県事業引継ぎ支援センター  統括責任者   印  

 


