
令和  年  月  日 

 

村山保健所長 殿 

 

 

 

＜譲受人＞ 

住所 山形市十日町一丁目１―６ 

氏名 村山 紅子 

（法人にあっては、主たる事業所の所在地、名称及び代表者氏名） 

 

＜譲渡人＞ 

住所 山形市松波二丁目８―１ 

氏名 村山 花子 

（法人にあっては、主たる事業所の所在地、名称及び代表者氏名） 

 

 

譲渡人は譲受人に、下記のとおり営業許可又は届出に係る事業を譲渡したこと(旅

館業にあっては譲渡すること)を証明します。 

 

記 

１ 業種 

美容業 

 

２ 営業施設の名称及び所在地 

天童美容室 

天童市本町一丁目１－１ 

 

３ 譲渡年月日(旅館業にあっては譲渡の予定年月日) 

令和６年１月１日 

 

 

 

 

事業を譲り受ける｢(開設者の地位を承継する)方の

住所・氏名を記載 

事業を譲る方(現在の開設者)の氏名及び

住所（確認書に記載の住所・氏名）を記載 

事業を譲り受けた年月日を記載 

記載例 美容所 営業譲渡証明書 

譲渡される理容所の名称・住所（確認書に記載の

名称・住所）を記載 


