
第６号様式（第８条関係） 

許可営業者相続同意書 

 〇年 〇月 〇日 

（あて先）長崎市保健所長 

 

同意者  住所 〇〇県〇〇市○〇町〇番〇号 

 

氏名 食品 次郎             

      

 

 

営業者の地位を承継すべき相続人として、次の者を選定することに同意します。 

 

許可の番号及びその年月日 営業所の名称 営業の種類(種別) 営業所所在地  

１ 第〇号 〇・〇・〇  焼鳥 太郎 飲食店営業（居酒屋） 長崎市○町〇番〇号 

２ 第〇号 〇・〇・〇 パン工房 太郎 菓子製造業 長崎市△町△番地△ 

３ 号  ・   ・ 
   

 

４ 号  ・   ・ 
   

 

５ 号  ・  ・ 
   

 

４ 被相続人 

住   所 長崎県長崎市○町〇丁目〇番〇号 

氏   名 食品 太郎 

５ 許可営業者の地位を 

承継すべき相続人と 

して選定された者 

住所 長崎県長崎市○町〇〇番地〇 

氏名 食品 花子 

 

 

相続する権利のある人のう

ち、営業許可を相続する人以

外の全員の同意書が必要と

なります。  

営業許可を相続する人  


