第９号様式（第８条第３項関係）
年　　月　　日
（あて先）浜松市長

住　 所
相続人　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　
（署名又は記名押印をしてください。）

事業承継承認申請書

　年　　月　　日付け　　第　　　号により貸与の決定を受けた　　　　　　が死亡したため、対象事業について、事業承継の承認を受けたいので、浜松市中山間地域コミュニティビジネス等起業資金貸与条例施行規則第１２条第４項の規定により、次のとおり申請します。
記

１　事業名

２　申請者（相続人）
	申請者（相続人）
	氏名
	
	生年月日
	年　  月　 日生
（　　　　　歳）

	
	住所
	
（電話番号　　　　　　　　）

	
	生年月日
	　　　年　　　月　　　日生　（満　　　　　歳）

	
	経歴
（直 近３年 間）
	年　　月
	

	
	
	　　年　　月
	

	
	
	　　年　　月
	

	
	
	　　年　　月
	



３　起業者等（死亡者）
	起業者等
	氏名
	
	死亡した
生年月日
	年　  月　 日

	
	住所
	


４　連帯保証人
	連帯保証人
	氏名
	
	生年月日
	年　  月　 日生
（　　　　　歳）

	
	住所
	
（電話番号　　　　　　　　）

	
	申請者からみた続柄
	
	職業・連絡先
	



住　 所
連帯保証人　氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞


５　添付資料
(1) 戸籍謄本、戸籍の全部事項証明書その他の申請者が相続人であることを証する書類
(2) 相続人が２人以上ある場合において、その全員の同意により起業者等に係る対象事業を承継すべき相続人として選定された者にあっては、その全員の同意書
(3) 申請者の市町村税の納税証明書及び所得証明書
(4) 新たに連帯保証人を立てる場合にあっては、その印鑑登録証明書、市町村税の納税証明書及び所得証明書
(5) 上記に掲げるもののほか、市長が必要があると認める書類
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