様式第１号（第７条関係）

令和　　年　　月　　日

徳島県知事　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　 （申請事業者）

所在地

名称

代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　

電話番号

徳島県成長型Ｍ＆Ａ促進応援金交付申請書兼実績報告書

　　　　　　　　 
　徳島県成長型Ｍ＆Ａ促進応援金の交付を受けたいので、徳島県成長型Ｍ＆Ａ促進応援金交付要綱（以下「要綱」という。）第７条の規定により申請します。なお、以下に記載した事項は事実と相違ありません。

１　申請内容　※いずれか一つに☑を付すこと。

	      申請枠　　  選択　　  金額     　　　　　　　要件

 ①一般枠　 　     □ 　 １００万円　　売り手側の継続雇用者数が１人～５人

□  　１１０万円　　売り手側の継続雇用者数が６人

  　　　　　　　　 □  　１２０万円    売り手側の継続雇用者数が７人

 ②従業員加算枠    □　　１３０万円    売り手側の継続雇用者数が８人

□　　１４０万円　  売り手側の継続雇用者数が９人

□　　１５０万円    売り手側の継続雇用者数が１０人以上


２　Ｍ＆Ａの概要

　　別紙のとおり

３　添付書類確認表

	ﾁｪｯｸ欄
	                              添付書類名                               

	  □
	徳島県成長型Ｍ＆Ａ促進応援金に係る契約締結確認書（様式第２号）

	　□

  □
	誓約書（様式第３号）

継続雇用者名簿（様式第４号）

	　□

  □
	継続雇用者を示す拠証資料（雇用契約書、給与台帳等）の写し

最終契約書（株式譲渡契約書等）の写し

	  □


	申請事業者の直近１期分の決算書（貸借対照表、損益計算書）の写し（個人事業主の場合は確定申告書の写し）

	  □


	申請事業者の履歴事項全部証明書（個人事業主の場合は住民票）（申請日から３ヵ月以内に発行されたものに限る。）

	　□
	振込先の支店名・口座番号等のわかる書類（通帳の写し等）


（別紙）

Ｍ＆Ａの概要
１　申請事業者（買い手）の概要          
	　 フリガナ     
　名　　　称    
代表者職・氏名    　　　　　　　　　　 　 生年月日                  （　　　歳）

　  事業所 　 〒          －             電話番号

    所在地

  主たる業種               　　　 資本金(法人のみ)  　　     千円 従業員数　  　名

　事業内容

 自社の強み・

 ｱﾋﾟｰﾙﾎﾟｲﾝﾄ
Ｍ＆Ａ実施後

の成長戦略の

概要

直近の　    売 上 高　　　  　 　  　千円　 営業利益  　　　 　　     千円

財務状況     純 資 産                 千円　 借入残高                  千円


２　売り手事業者の概要

	　 フリガナ     
　名　　　称    
代表者職・氏名    　　　　　　　　　　 　 生年月日                  （　　　歳）

　  事業所 　 〒          －             電話番号

    所在地

  主たる業種               　　　 資本金(法人のみ)  　　     千円 従業員数　  　名

　事業内容


直近の　  　売 上 高　　　　  　　　 千円   営業利益　　　　　　　　　千円

財務状況  　 純 資 産　　　　　　　　 千円   借入残高　　　　　　　　　千円


３　Ｍ＆Ａの内容等 ※該当する項目に○を付してください (「その他」は括弧に記載要)
	 引き継ぐ事業内容

　　　契約日             　　　　令和　　年　　月　　日

 Ｍ＆Ａの成約額

 Ｍ＆Ａの方法※           株式譲渡　／　事業譲渡　／　その他（　　　　　）

 Ｍ＆Ａの範囲※                   全部譲渡　／　一部譲渡


