課名：生活衛生課　　　　　　責任者名：山元　　内線番号：２７８５　　No.1

第1号様式の2（第2条の2関係）

旅館業営業譲渡承継承認申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　　鹿児島県知事　　　　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　譲受人氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　譲渡人氏名
　　下記のとおり譲渡による旅館業の営業の承継をしたいので，旅館業法第3条の2第1項の

　規定により申請します。

記

	営業施設

	名称
	

	
	所在地
	

	
	許可番号
	

	譲　受　人


 法人にあ

 つては括

 弧内の事

 項につい

 て記入す

 ること。


	（法人の名称）
	

	
	住所
（事務所所在地）
	

	
	氏名
	

	
	（代表者の氏名）
	

	
	生年月日
	年    月　　日

	譲　渡　人


 法人にあ

 つては括

 弧内の事

 項につい

 て記入す

 ること。
	（法人の名称）
	

	
	住所
（事務所所在地）
	

	
	氏名
	

	
	（代表者の氏名）
	

	譲渡の予定年月日
	年    月　　日

	法第３条第２項
各号関係
	該当の有無
	該当する場合の内容

	
	有・無
	

	　最寄りの学校名，児童福祉施設名又は条例第２条各号に該当する施設名及びこれらの

施設からの距離（150メートル以内の施設に限る。）

	

	（添付書類）

１　旅館業の譲渡を証する書類

２　譲受人が法人の場合にあつては，譲受人の定款又は寄附行為の写し及び役員の名簿

　（代表者を含む役員の住所，本籍，氏名，生年月日及び役職を記載したもの）

３　営業施設を中心とした周囲150メートル以内の見取図

４　その他知事が必要と認める書類


                           鹿児島県公報原稿用紙　　　　　　　　42字×36行

