
理容所開設者相続同意証明書

証明者の住所

証明者の氏名 ㊞

次のとおり理容所開設者の地位について相続がありましたことを証明します。

１　被相続人の氏名

２　被相続人の住所

５　確認年月日及び確認番号

注：証明者の住所、氏名の部分は、開設者の地位を承継すべき相続人として選定された
　　者以外の相続人全員が署名、押印すること。

千葉県○○市○○４４４４－４

千葉　二郎

千葉　三郎

千葉県××市××５５５５－５

㊞

千葉県△△市△△６６６６－６

千葉　花子

①

②

③

㊞

 開設者の地位を引き継ごう
 とする人以外の全ての相続
 人の住所・氏名を署名し、
 押印のこと。

→

千葉　太郎

千葉県○○市○○２２２２－２

平成　○○　年　○○　月　○○　日　　　第　○○－○　号

 死亡した者の氏名

 死亡した者の住所

 理容所検査確認書のとおり記載

←

←

↑

千葉　一郎
 相続する者の住所・氏名←

千葉県○○市○○１１１１－１

 記入例

３　理容所の名称

４　理容所の所在地

○○理容室

千葉県○○市○○２２２２－２

 相続した施設の名称←

 相続した施設の所在地←

６　開設者の地位を承継すべき相続人として選定された者の住所及び氏名

住所

氏名

　　　　　　　香取　保健所長　様


