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氏　名　　　　　　　　　　　　　
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[bookmark: _GoBack]また、手続きに際し、必要に応じて保健所に保管されている許可施設の図面を利用することを認めます
　
	譲受人
	住　　所
	

	
	氏　　名
	

	譲渡する
営業
	所 在 地
	

	
	名　　称
	

	
	営業の種類
	

	
	許可番号
	第　　　　　　　　　号

	
	許可年月日
	年　　　月　　　日

	
	譲渡日
	年　　　月　　　日



