
  年   月   日  

品 川 区 保 健 所 長  あ て  

許可営業者の地位の承継についての同意書  

１  住 所                   

              氏 名                  

              生 年 月 日       年   月   日 生  

              被 相 続 人 と の 続 柄            

２  住 所                   

              氏 名                  

              生 年 月 日       年   月   日 生  

              被 相 続 人 と の 続 柄            

３  住 所                   

              氏 名                  

              生 年 月 日       年   月   日 生  

              被 相 続 人 と の 続 柄           

私 は 、 品 川 区                       で 、  

（ 被 相 続 人 ）         が 取 得 し て い た 食 品 衛 生 法 に 基 づ く  

（ 営 業 の 種 類 ）                          

 （ 番 号 お よ び 許 可 年 月 日 ）  第    号    年   月    日  

 （ 屋 号 ま た は 商 号 ）                       

に つ い て 、 同 人 が      年   月   日 に 死 亡 し た こ と に よ り 、

そ の 許 可 営 業者 の地 位を 、         が 承 継 す る こ と に 同 意

し ま す 。  


