
事業譲渡等証明書 
 

令和●年●月●日 

 

      譲渡者 住所(法人の場合は、主たる事務所の所在地) 

      明石市魚住町●－●－●       

           氏名
フリガナ

 (法人の場合は、名称及び代表者の氏名)              

△
フ

△
リ

 △
ガ

△
ナ

                

          生年月日   昭和●年●月●日          

      譲受者 住所(法人の場合は、主たる事務所の所在地) 

明石市本町●－●－●        

          氏名
フリガナ

(法人の場合は、名称及び代表者の氏名)             

株式
カ ブ シ キ

会社
ガ イ シ ャ

□□
フリガナ

    代表取締役■
フ

■
リ

■
ガ

■
ナ

 

生年月日                     

 

上記の者の間で下記の事業の全部が譲渡[
される

された]ことを証明します。 

また、譲り受けた図面及び営業設備の大要に変更がないことを証明します。 

なお、譲渡に当たり、当該許可に付されている条件や保健所の指導事項等に

ついても確認し、合意していることを証明します。 

 

記 

 

１ 事業の内容   居酒屋営業 

 

２ 業種・許可番号 飲食店営業 明保生指令第●●●●号 

           （又は 東播(明健)第●●●●号） 

 

３ 施設名称    居酒屋 ▲▲▲▲ 

 

４ 施設所在地   明石市大久保町ゆりのき通●－●－● 

 

５ 譲渡日       令和●年●月●日 

≪記入上の注意≫ 

①氏名欄は、次のとおり記載し

てください。 

≪個人の場合≫ 

記名押印又は署名（自筆） 

≪法人の場合≫ 

名称称及び代表者氏名を 

記入の上、代表者印を押印 

②生年月日欄は個人の場合のみ

記入してください。 

 


