様式第18号（第15条関係）
　　　年　　　月　　　日

大町町長　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　申請者　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　㊞

事業継承承認願

　大町町企業立地の促進に関する条例第11条の規定により、下記の指定事業者の事業を継承しましたので、関係書類を添えて届け出ます。

記
	指定の年月日及び番号
	　　　年　　月　　日付　　　第　　　号

	指定事業者
	法人名
	

	
	所在地
	

	対象施設
	種　別
	工場等　・　その他施設（　　　　　　　　）

	
	所在地
	大町町大字

	

継　　承


	年　　月　　日
	　　　　年　　月　　日

	
	事　　　由
	相続　・　営業譲渡　・　合併　・　分割
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）


[bookmark: _GoBack]備考：継承の事実を証する書類を添付すること。
