
（参考様式）
年　　　月　　　日
　　　　　保健所長　様
　（島根県食肉衛生検査所長）

住所　　　　　　　　　　　　　　　　 
氏名　　　　　　　　　　　　　　 　　
事業譲渡に関する同意書
　私は、下記（１）の営業施設について、下記（２）の者に事業を譲渡することに同意します。
　

記
	（１）
営業施設
	営業許可の
種別
	

	
	所在地
	

	
	営業者名
	

	（２）
譲受者

	氏名
	

	
	住所
	


（※氏名の記載は署名で行うこと。）









