
第１０号様式

（第１面）

	事業承継申請書

　　年　　月　　日　
(あて先) 川崎市長
申 請 者　住所

名　　称

ふ り が な
(代表者)　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　

生年月日　　　　　年　　月　　日生

電話番号

年　　月　　日付け川崎市指令　　第　　　号をもって助成金の交付決定通知を受けた下記行為について、次のとおり事業を承継したいので、川崎市都市景観形成地区等街なみ誘導助成金交付要領第１１条の規定により、次のとおり申請します。

なお、暴力団員でないことを確認するため、本様式に記載された個人情報を神奈川県警察本部に照会することについて同意します。

	事　　業　　名
	

	承継者の氏名等
	住    所
	

	
	名　　称

ふ り が な
(代表者)氏名
	　

暴力団員でないことを確認するため、「承継者の氏名等」欄に記載された個人情報を神奈川県警察本部に照会することについて同意します。

	
	生年月日
	年　　月　　日生

	
	電話番号
	

	承 継 の 内 容
	

	承 継 の 理 由
	　


※「申請者」には、川崎市都市景観形成地区等街なみ誘導助成金交付要綱第６条の規定に該当する者の住所（法人は所在地）、氏名（法人は名称及び代表者名）、読み仮名、生年月日及び電話番号を記載してください。なお、「承継者」が法人の場合は、第２面も提出してください。
※申請者及び承継者の氏名については、自筆による署名としてください。
（第２面）

	役員等氏名一覧表

　　年　　月　　日現在の役員　

	役職名
	氏名
	氏名のカナ
	生年月日
	住所

	代表者
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	記載された全ての者は、代表者又は役員に暴力団員がいないことを確認するため、本様式に

記載された個人情報を神奈川県警察本部に照会することについて、同意します。

名　　称

(代表者)　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　


※代表者及び役員の氏名については、自筆による署名としてください。

（第３面）

	事業承継申請承認書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

申 請 者　住所

名　　称
(代表者)　氏名　　　　　　　　　　　　　　様　

年　　月　　日付けで提出のあった事業承継について、次のとおり承認します。

年　　月　　日
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　



	

	事　　業　　名
	　

	承認にあたっての条件等
	


