
	
	事務局処理欄

	
	番　号
	
	
	
	
	
	
	
	

	以下、なるべく詳細にご記入下さい。なお、書ききれない場合は、会社案内等、別途資料を添付して下さい。
	相談日
	　　　　年　　　月　　　日

	
	担　当
	

	
	検　印
	

	

	1.会社名

（本店所在地）

※必須
	（会社名）

（所在地）〒


	公開している場合は証券コード

	
	
	
	
	
	

	2.担当者

※必須

代表者以外の方が担当者となるときはその方の氏名・連絡先をお書き下さい。会社以外の連絡先、例えば携帯電話・自宅等を希望する場合にはその旨ご記入下さい。
	代表者氏名
	代表者住所

	
	
	

	
	ご担当者氏名
	ご担当者連絡先等

	
	
	

	
	TEL
	FAX
	E-mail

	
	
	
	

	3.自社の概要

＊子会社売却の場合には、その子会社についてお書き下さい。事業部門や営業の一部譲渡、不動産譲渡等の場合は別途詳細資料を添付して下さい。
	設立年(月日は必要ありません)
	年
	工場又は支店の数
	

	
	業種
	

	
	主要取扱品目
	

	＊該当するエリアが複数ある場合には複数○を、限定する場合には10に具体的地名等をお書き下さい（例:札幌市）。
	営業エリア
	１日本国内　　２首都圏　　３東日本　　４北海道　　５関西

６中部地方　　７西日本　　８中国・四国　　９九州・沖縄地方

　

10地域限定の場合

11その他海外との取引　　　　％

	
	従業員数
	正社員　　　　　名　：　パート等　　　　名

	＊直近期末のものから損益については過去3期分についてお書き下さい。


	財務概況

（単位：千円）
	売上高
	経常利益
	税引後当期利益

	
	第　　　期
	
	
	

	
	第　　　期
	
	
	

	
	第　　　期
	
	
	


	＊時価は概算で結構です。わからない場合には記入しなくとも構いません。
	第　　　　期事業年度（平成　　　年　　　月　　　日）（単位：千円）

	
	流動資産
	
	流動負債
	

	
	固定資産
	
	固定負債
	

	
	うち不動産簿価

（見積時価）
	（　　　　　　　）
	資本金
	

	
	うち有価証券簿価

（見積時価）
	（　　　　　　　）
	剰余金
	

	
	総資産合計
	
	負債資本合計
	

	
	株主構成：社長所有　　　％：社長一族所有　　　％：その他大株主　　　　％

	4.希望するM&A形態

(該当するところをいくつでも○で囲んで下さい)
	１．株式100％売却　２．株式50％超売却　３．株式50％未満売却

４．増資を伴う資本提携（資本参加の受け入れ）　５．子会社売却

６．全部の営業譲渡　　７．一部の営業譲渡　　８．不動産等の資産の切り売り

９．合併　　10.ジョイントベンチャー　　11．形態は問わない

12．その他具体的に

	5.Ｍ＆Ａのニーズについて
	希望しない相手
	１．同業者　　２．取引先　　３．外国企業

４．株だけ買いたいとする投資家　　５．特になし

６．その他具体的に(企業名でも構いません)

	＊具体的に希望する会社があれば実名をお書き下さい。複数あっても構いません。
	希望する相手
	１．公開会社　　２．営業エリアが異なる同業者　　３．異業種

４．特になし

５．その他具体的に(企業名でも構いません)

	＊強弱の程度はあると思いますが、あくまで目安です。
	希望条件
	希望する税込ベースの売却金額
	1　　　　百万円～　　　　百万円くらい

2　わからない　　3　特になし


· 1の場合その根拠



	
	
	役員の承継
	1　全員継続　　2　一部継続　　3　全員退任

4　その他

	
	
	従業員の雇用
	1　全員継続　　2　一部継続　　3　全員退職

4　その他

	
	
	その他の

希望条件
	

	
	
	
	

	
	
	
	



	6.会社の特長・強み

(1)従業員の国家資格、特許権等があればお書き下さい。

(2)代理店・特約店等の販売ネットワーク、大会社への納入実績、貸倒が少ないなど、その他書ききれない場合は別紙を添付して下さい。
	1技術開発力・知的財産権

内容：

	
	2販売営業力

内容：

	
	3許認可権

内容：

	
	4特にアピールしたい点

内容：

	
	5その他ユニークな点

内容：

	7．Ｍ＆Ａネット

　掲載希望期間
	１．当面　　　　　年　　　　月頃まで

２．買い手候補が現れるまで　　３．特になし

４．その他
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