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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　年　月　日
岐阜商工会議所　　　　　　　　　　
岐阜県事業承継・引継ぎ支援センター　御中

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
[bookmark: _Hlk132029525]住　　　所	：

会社名（屋号）：

代 表 者 名	：

署     名　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　		
（署名者が代表者と異なる場合、会社との関係：　　　　　　　　　　）

電 話 番 号	：

相談における録音に関する同意書

[bookmark: _Hlk132029676]　当社及び私は、貴センターによる以降の支援にあたって、下記の事項について同意します。

（本情報の記録について）
本情報の記録を効果的に行うため、面談内容の録音・文字起こしを実施の上、当該内容を基に生成AIを活用して面談記録を作成し、貴センター、他の事業承継・引継ぎ支援センター、独立行政法人中小企業基盤整備機構（中小企業事業承継・引継ぎ支援全国本部）、経済産業省及び中小企業庁において利用すること。また、録音・文字起こしの内容は面談記録の作成のために用いた後削除するため、当社及び私に対して提供することができないこと。
以　上
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