
第 43 号様式(第 24 条関係) 

 

特定事業相続等届出書 

 

  年  月  日 

多古町長       様 

 

届出者 住 所            

氏 名          印 

電話番号           

(法人にあっては、主たる事務所の 
所在地、名称及び代表者の氏名) 

 

 

許可事業主等の地位を相続等により承継したので、次のとおり届け出ます。 

許可等の番号等 年  月  日  (多古町指令)第   号 

特定事業区域(特定 

事業場)の位置 
  

許可等の期間 年  月  日 ～   年  月  日 

承継前の許可事業主等 

区分  事 業 者 ・ 施 工 者 ・ 土地所有者 

住所(法人にあっては、主たる事業所の所在地) 

 

氏名(法人にあっては、名称及び代表者の氏名) 

 

承継年月日          年   月   日 

法定代理人の氏名及び 

住所（法人にあっては、

名称、代表者の氏名及び

主たる事務所の所在地）   

 

現場責任者の氏名及び

職名 
 

相続等の理由  

 


