運用　様式第５号

令和　年　月　日
[bookmark: _Hlk226906917]公益社団法人宮崎県農業振興公社　理事長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住所　　：
会社名　：
代表者名：
相談者名：
連絡先　：


専門家利用申込書


私は、以下の確認事項に同意のうえで、専門家利用を申し込みます。

【確認事項】
1． 相談回数は相談者（法人含む）につき５回以内です。
2． 私は、宮崎県農業振興公社就農・承継支援課が行う農業の事業承継に関する事業（以下、事業）において専門家が提供する支援の内容について理解しました。
3． 宮崎県農業振興公社は、専門家の利用から派生する一切の事実及び事業承継等の成否を含め、当社の事業に責任を負うものではなく、それらについての責任の一切が私及び当社に帰属しており、私及び当社は、本件において問題が生じたとしても、宮崎県農業振興公社に対して異議を述べず、呼称の如何を問わず何らの請求もいたしません。
4． [bookmark: _Hlk227093077]記入いただいた内容及び専門家利用時の相談内容は、事業承継を円滑に実施するために、必要に応じて関係機関で共有し利用します３。

【相談内容】（具体的にご記入下さい）

	









	
【当課使用欄】

	
	

	
	

	
	



		
