
様式第６号（第９条関係）            

地位承継届出書 

令和７年４月５日 

   （宛先）静岡市保健所長 

    

 により      の地位を承継したので、食品衛生法           

 

 

の規定により届け出ます。 

 

届
出
者 

（ふりがな） かぶしきがいしゃ たべしず   あらい くまお 生年月日 
（個人事業主の場合に限る。） 

年 月 日 
氏名 
※法人にあっては、その

名称及び代表者の氏名 

株式会社 たべしず 
代表取締役 アライ クマ夫 

被相続人との続柄 
（相続の場合に限る。） 

 

郵便番号 420-0846 電話番号 054-249-3161 ＦＡＸ番号  

住所 
※法人にあっては、その

主たる事務所の所在地 
静岡市葵区城東町２４番１号 

電子メールアドレス  法人番号  

 

該当する箇所に〇印を付けてください。 届出の種類 裏面記入番号 

○ 譲渡 ① 

 相続 ② 

 合併 ③ 

 分割 ④ 

営

業

施

設 

所在地 
〒420-0853           TEL 054（254）2111 

静岡市葵区追手町５番１号 

（ふりがな） たべしずしょうてん 

名称、屋号又は商号 たべしず商店 

許可番号及び許可年月日 
※許可営業の場合に限る。 

営業の種類 備考 

 静保食第07000●●●●●号 

   令和３年   ６月  １日 
飲食店営業 

 

 静保食第          号 

       年   月   日 
  

 静保食第          号 

       年   月   日 
  

 静保食第          号 

       年   月   日 
  

 静保食第          号 

       年   月   日 
  

備

考 
 

□変更届出事項の有無 

□営業届出に関する手続きの有無 

  

窓口受付 

 

第56条第２項 

第57条第２項において読み替えて準用する 
許可営業者 

届出営業者 

譲渡 

相続 

合併 

分割  

同法第56条第２項 

新たに営業者としての地位を承継する方の情報を記載

してください。 
【個人事業主】：個人氏名、生年月日 
【法   人】：法人の名称、代表者役職・氏名 

許可証の記載通りに記載してください。 
承継後、屋号を変更する場合は、承継届とは別に変更届

を提出していただきます。 
 

（記載例） 



①
譲
渡
し
た
者 

（ふりがな） あらい くまお 

譲渡した者の氏名 
※法人にあっては、その名称

及び代表者の氏名 
アライ クマ夫 

郵便番号 420-0846 電話番号 054-249-3161 ＦＡＸ番号  

譲渡した者の住所 
※法人にあっては、その主た

る事務所の所在地 
静岡市葵区城東町２４番１号 

電子メールアドレス  

譲渡の年月日  令和７年 ４月 １日 

添付書類 

✅譲渡が行われたことを証する書類 

・譲渡契約書の写し等、当事者による譲渡の意思と譲渡の事実が確認できるもの 

・法人化した場合は、当該個人事業主と法人との譲渡契約書の写し等。 

②
被
相
続
人 

（ふりがな）  

被相続人の氏名 
年  月  日生 

郵便番号  電話番号  ＦＡＸ番号  

被相続人の住所 
 

電子メールアドレス  

相続開始の年月日     年  月  日 

添付書類 □戸籍謄本 □法定相続情報一覧図の写し □同意書（相続人が２人以上の場合） 

③
合
併
に
よ
り
消
滅
し
た
法
人 

（ふりがな）  

合併により消滅した法人

の名称及び代表者の氏名 

 

郵便番号  電話番号  ＦＡＸ番号  

合併により消滅した法

人の所在地 

 

電子メールアドレス  法人番号  

合併の年月日     年  月  日 

添付書類 □合併後存続する法人又は合併により設立された法人の登記事項証明書 

④
分
割
前
の
法
人 

（ふりがな）  

分割前の法人の名称及

び代表者の氏名 

 

郵便番号  電話番号  ＦＡＸ番号  

分割前の法人の所在地  

電子メールアドレス  法人番号  

分割の年月日     年  月  日 

添付書類 □分割により営業を承継した法人の登記事項証明書 

担
当
者 

（ふりがな） あらい くまお 
電話番号 

054-249-3161 
担当者氏名 アライ クマ夫 

 

 

 

 

 

 

食品衛生申請等システムにおけるオープンデータへの取扱い 

・申請者氏名          ✅ 公開  □ 非公開 

・申請者住所          ✅ 公開  □ 非公開 

・営業施設名称、屋号又は商号  ✅ 公開  □ 非公開 

・営業施設所在地        ✅ 公開  □ 非公開 

・営業施設連絡先        ✅ 公開  □ 非公開 

承継前の営業者の情報を記載してください。 

【個人事業主】：個人氏名、生年月日 
【法   人】：法人の名称、代表者役職・氏名 

譲渡年月日は、届出日より前である必要があり

ます。（譲渡したことを事後に届け出る制度） 

また譲渡証書に記載された譲渡年月日と同じ日

付を記載してください。 

手続きの担当者の氏名及び連絡先を記載してく

ださい。 

左記の項目が、厚生労働省 HP に掲載されます。

不都合がある項目は、「非公開」にチェックして

ください。 


