
×

× 年 月 日

年 月 日

愛 知 県 知 事 　殿

証明者

証明者

1   被相続人（譲り渡した者）の氏名及び住所

2   登録の年月日及び登録番号

　 登録年月日 年 月 日

登 録 番 号 第 号

3   電気工事業者の地位を承継するもの（譲り受けた者）として選定された者の氏名及び住所

4   相続開始の年月日

年 月 日

（備考）　 1 　証明者の項は、登録電気工事業者の地位を承継するものとして選定された者以外の

相続人全員が記名捺印する。

2 　×印の項は、記載しないこと。

3 　氏名を記載し、押印することに代えて、署名することができる。この場合において、

署名は必ず本人が自署するものとする。

XXXX

○○　□□

○○市○○町○番地○○

○○　△△

○○　○○

XX XX

住　　　　　　　所

氏　　　　　　　名

住　　　　　　　所

氏　　　　　　　名

○○市○○町○番地○○

　次のとおり電気工事業者について相続がありましたことを証明します。

6
整 理 番 号

受理年月日

登録電気工事業者相続同意証明書

○○市○○町○番地○○

□ □ □

○○　◎◎
○○市○○町○番地○○

愛知県知事登録 XXXXXX

（譲り渡した者の登録証の内容を記載すること。）

△ △ △令和

（住民票どおりに記載すること。）

印

印

証明者の項は、
登録電気工事業者の地位を
承継するものとして選定され
た者以外の相続人全員が記
名捺印してください。
３名以上の場合は、複数枚に
分けてください。

相続人が一人の場合、⑦を使用


