様式第9号(第15条関係）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　　
彦根市長　　　　　　　　様

承継人住　所

　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　（法人にあっては、主たる事務所の
所在地、名称および代表者の氏名）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

彦根市ペット葬祭施設地位承継届出書

　許可を受けた者の地位を承継しましたので、彦根市ペット葬祭施設の設置等に関する条例第11条第2項の規定により、下記のとおり事実を証する書面を添えて届け出ます。

	ペット葬祭施設の名称
	
	※　整理番号
	

	ペット葬祭施設の設置の場所
	
	※　受理年月日
	年　月　日

	承継のあった年月日
	年　月　日
	※　施設番号
	

	被承継者
	氏名または名称
	
	※　備　　考
	

	
	住　　所


	
	
	

	承継の原因


	
	
	

	※許可を受けた者の住所および氏名（法人にあっては、主たる事務所の所在地、名称および代表者の氏名）
	

	※許可の年月日
	　　　年　　　月　　　日　


※印の欄には記入しないこと。
