（様式１１）
かわさき基準認証福祉製品承継申請書

　　年　　月　　日

（宛先）川　崎　市　長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者（認証事業者）
所在地　　　　　　　　　　　　　　　
事業者名　　　　　　　　　　　　　　
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　

申請内容
	１　認証の種類
	□ＫＩＳ認証福祉製品
□ＫＩＳプレミアム認証福祉製品

	２　製品名称
	

	３　認証番号
	

	４　承継先の名称
（複数ある場合は行を増やして記載してください。）
	所在地
事業者名
代表者氏名
担当者（所属・役職・氏名・連絡先）

	５　承継先が認証福祉製品の知的財産権等の製造に関する権利を保有する又は取り扱う旨を確認できる内容（書類の添付でも構いません。）
	






	

６　継承理由
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名
	所属・役職・氏名
	

	
	電話番号
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