	 eq \o\ad(同意書,　　　　　　　　　　)
　　年　　　月　　　日
西宮市保健所長　様
同意者　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（署名）
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
年　　　月　　　日生
電　話　（　　　　　）　　　　－　　　　　　
　次のとおりクリーニング所・無店舗取次店の営業者の地位を承継することについて同意します。
１　被相続人の氏名及び住所
　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２　クリーニング所・無店舗取次店の営業者の地位を承継すべき相続人として選定された者の氏名及び住所
　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


