
 

 

別記様式第３号（第４条関係） 

 

地 位 承 継 承 認 申 請 書                

令和  年  月  日   

   鷹栖町長 谷  寿 男 様 

住 所              

（法人にあってはその主たる事務所の所在地）   

氏 名              

 

（法人にあってはその名称及び代表者の氏名）   

法人番号             

 

  令和  年  月  日付け鷹税第   号で認定を受けた事業を承継し、次のとお

り認定事業者の地位の承継の承認を受けたいので、鷹栖町過疎地域の持続的発展の支援

に関する特別措置法の適用に伴う固定資産税の課税免除の特例に関する条例施行規則第

４条の規定により、申請します。 

 

 １ 被承継人の住所、氏名 

 

 ２ 承継前の事業場の名称 

 

 ３ 承継後の事業場の名称 

 

 ４ 承継年月日 

 

 ５ 承継した事業の内容 

 

 ６ 承継の理由 

 

 

 ※添付書類 

   承継の事実を証する書類 


