
同  意  書 

 

令和    年    月    日 

 

同意者 住 所                         

氏 名                        

同意者 住 所                         

氏 名                        

同意者 住 所                         

氏 名                        

 

下記のとおり、食品衛生法に基づく許可営業者の地位を承継することに同意します。 

 

記 

 

１ 被相続人（死亡した営業者） 

（１）住   所                                    

（２）氏   名                                    

 

２ 許可営業者の地位を承継すべき相続人として選定された者 

（１）住   所                                    

（２）氏   名                                    

 

３ 承継すべき営業施設 

（１）所 在 地                                    

（２）名   称                                    

（３）営業の種類                                    

福島県福島市五老内町○○番○号 

○○ ○○ ○○ 

福島 花子 

伊達 保子 

二本 松子 

福島県伊達市保原町字舟橋○○番地 

二本松市金色○○番地○号 

福島県福島市五老内町○○番○号 

福島 太郎 

福島県福島市五老内町○○番○号 

福島 承一 

福島県福島市森合町○○番○号 △△ビル×階 

ほけんじょ食堂 

飲食店営業（一般食堂） 

作成例 

同意書を作成した日付 

この書類を作成する際は、修正液等を 
使用しないでください。 

営業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 

 

※必ず各同意者の方が直筆

でご記入ください。（自

署必須） 

営業の種類は、許可指令書（いわゆる許可証） 
に記載されています。 


