
事業譲渡証明書  

 年   月   日  

  

  

譲渡人  住所   

 氏名   

譲受人  住所   

 氏名   

  

 譲渡人から譲受人に対して 以下の施設の営業の全部を譲渡したことを証

明します。  

営業所  

所在地  

郵便番号（     ―     ）  

柏市  

         電 話 番 号     （     ）     

（ふりがな）  

名称・屋号・商号  

 
営業の種類  備考  

現に有する営業許可番号

及び許可年月日  

１    
第   ―   ―    号 

  年   月   日 

２    
第   ―   ―    号 

  年   月   日 

３    
第   ―   ―    号 

  年   月   日 

４    
第   ―   ―    号 

  年   月   日 

５    
第   ―   ―    号 

  年   月   日 

譲渡日  年     月     日  

 
 
(＊ )法 人 に あ っ て は 名 称 ， 代 表 者 氏 名 及 び 主 た る 事 務 所 の 所 在 地 を 記 入 の う え ， 押 印 す る こ と 。  

   個 人 に あ っ て は ， 本 人 の 署 名 で な い 場 合 は ， 押 印 す る こ と 。  

(＊ ) 

(＊ ) 


