
青枠部分は中小機構が記載
するため、記入不要です。

赤枠部分である
1頁目「申込企業名・連絡先等」、
2頁目「連携企業（●社）」
の欄をご記入ください。

連携先企業は申込後に変更になっても
構いませんので、現時点の検討先をご
記入ください。

※業種、資本金、従業員数も漏れなく
ご記入をお願いいたします。

申込書送付先：
中小機構近畿本部 地域・連携支援部
事業継続力強化支援事業担当

bcp_kansai@smrj.go.jp
※wordデータの状態でお送りください。

申込書記載方法
※中小機構近畿本部の無料支援を活用して
複数の会社で計画を策定する「連携型」に取組む際にご活用ください。
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