 eq \o\ac(○,県)様式第7号（第8条関係）
承　　　継　　　届

年　　月　　日

神 戸 市 長　宛
届出者　住所（法人にあっては、所在地）電話番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名（法人にあっては、その名称及び代表者の氏名）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
代理人　住所（法人にあっては、所在地）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名（工場等にあっては、その名称及び工場長等の氏名）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
担当者　所属　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号（　　）　　－　　　郵便番号　　　　　　　

	工場等の名称
	

	工場等の所在地
	

	承継の年月日
	年　　月　　日

	承継の対象となったもの
	

	被承継者
	氏名又は名称
	

	
	住　　　　所
	

	承継の原因
	

	備考
	


A4

