
様式第２号（第３条関係） 

公衆浴場営業承継届（事業譲渡） 

年  月  日   

盛岡市保健所長 様 

 

                    届出者 

住    所 

 

氏    名 

             年  月  日生   

（電話    －     －    ）   

法人にあっては、その名称、 

事業所所在地及び代表者の氏名 

 

公衆浴場法第２条の２第２項の規定により、次のとおり届け出ます。 

浴場業を譲渡 

し た 者 

住 所 

(法人にあっては、事

業 所 の 所 在 地 ) 

盛岡市内丸□－□□ 

氏 名 

(法人にあっては、 

名称及び代表者氏名) 

株式会社岩手県浴場 

 代表取締役 岩手 一郎 

譲 渡 の 年 月 日 年  月  日 

公 衆 浴 場 

名 称 

フリガナ イワテケンヨクジョウ 

    岩手県浴場 

（電話  019－   ***－  ****） 

所 在 地 盛岡市神明町△－△△ 

備考 次の書類を添付すること。 

(1) 浴場業の譲渡が行われたことを証する書類  

(2) 届出者が法人の場合にあっては、届出者の定款又は寄附行為の写し 

 

 

 

 

 

 

 

（Ａ４） 

 

記入例 
（事業譲渡の場合） 

盛岡市内丸○－○○ 

盛岡 太郎 

昭和 50  １  １ 

019  ***   **** 

令和  ６  １  20 事業を譲り受ける者 

（譲渡後の営業者） 

譲渡を証明する書類（譲渡契約書など） 

を添付してください。 

令和  ６  １  20 



様式第３号（第３条関係） 

公衆浴場営業承継届（相続） 

年  月  日   

盛岡市保健所長 様 

 

                     届出者 

住 所 

氏 名                     

                                   年  月  日生 

                         被相続人との続柄  長男 

                         （電話    －    －    ） 

 

公衆浴場法第２条の２第２項の規定により，次のとおり届け出ます。 

被相続人 
氏 名 盛岡 太助 

住 所 盛岡市神明町△－△△ 

相 続 開 始 年 月 日 年  月  日 

公衆浴場 
名 称 

フリガナ モリオカシヨクジョウ 

    盛岡市浴場 

（電話  019－   ***－  ****） 

所 在 地 盛岡市神明町△－△△ 

 

備考１ 戸籍謄本又は不動産登記規則（平成 17 年法務省令第 18 号）第 247 条第５項の規定により交付を受けた同条第１

項に規定する法定相続情報一覧図の写し（全ての相続人がわかるもの）を添付すること。 

  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営業者の地位を承継すべき相続人として選定された

者にあっては，その全員の同意書を添付すること。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（Ａ４）

盛岡市内丸○－○○ 

盛岡 太郎 

昭和 50  １  １ 

019  ***  **** 

令和  ４  ４  ５ 

戸籍謄本については、「死亡の記載のある謄（除

籍謄本等）」と「法定相続人であることを証明す

る戸籍謄本」 

※法定相続人が転籍等を行っている場合は、複

数の戸籍謄本を要する場合があります。 

承継する相続人 

（相続後の営業者） 

 

令和  ４  ３  31 

被相続人の 

死亡日を記入 

様式は自由。別紙を 

参考としてください。 

記入例 
（相続の場合） 

亡くなった方 



 

同意書  

１ 被相続人の住所及び氏名 

住 所  盛岡市神明町△－△△ 

氏 名  盛岡 太助 

２ 施設の名称及び所在地 

  名 称  盛岡市浴場 

  所在地  盛岡市神明町△－△△ 

３ 被相続人の地位を承継する者の住所及び氏名 

  住 所  盛岡市内丸○－○○ 

  氏 名  盛岡 太郎 

 

上記について，届出者が被相続人の地位を承継することに同意します。 

 

同 意 年 月 日 相 続 人 住 所 相続人氏名  ㊞※ 
被相続人 

との続柄 

令和４年４月１日 盛岡市神明町△－△△ 盛岡 春子 妻 

令和４年４月３日 盛岡市若園町□－□□ 花岡 咲子 長女 

    

    

    

※本人の手書きでない場合は、記名押印してください。 

 

 

 

 

 

 

 

（Ａ４）

参考様式 

本人の署名又は 

記名押印が必要で

す。 

亡くなった方 



様式第４号（第３条関係） 

公衆浴場営業承継届（合併） 

年  月  日   

盛岡市保健所長 様 

 

                     届出者 

事務所所在地 

名    称 

代表者氏名                  

                           （電話    －    －    ） 

 

公衆浴場法第２条の２第２項の規定により，次のとおり届け出ます。 

合 併 に よ り 

消滅した法人 

事 務 所 

所 在 地 
盛岡市神明町△－▼ 

名 称 株式会社盛岡市浴場 

代表者氏名 代表取締役 盛岡 太郎 

合 併 年 月 日 年  月  日 

公 衆 浴 場 
名 称 

フリガナ モリオカシヨクジョウ 

    盛岡市浴場 

（電話  019－   ***－  ****） 

所 在 地 盛岡市神明町△－▼ 

 

備考 合併後存続した法人又は合併により設立された法人の定款又は寄附行為の写しを添付すること。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（Ａ４）

盛岡市内丸□－□□ 

株式会社岩手県浴場 

019  ***  **** 

代表取締役 岩手 一郎 

次の書類を添付してください。 

□ 承継する法人の定款又は寄付行為の写し（必須） 

□ 承継する法人の登記事項証明書（合併の内容が 

わかるもの） 

令和  ４  ４  １ 

営業を承継する法人 

（合併後の法人） 

記入例 
（合併の場合） 

令和  ４  ４  ５ 



様式第５号（第３条関係） 

公衆浴場営業承継届（分割） 

年  月  日   

盛岡市保健所長 様 

 

                     届出者 

事務所所在地 

名    称 

代表者氏名                  

                           （電話    －    －    ） 

 

公衆浴場法第２条の２第２項の規定により，次のとおり届け出ます。 

分割前の法人 

事 務 所 

所 在 地 
盛岡市内丸□－□□ 

名 称 株式会社岩手県浴場 

代表者氏名 代表取締役 岩手 一郎 

分 割 年 月 日 年  月  日 

公 衆 浴 場 
名 称 

フリガナ イワテケンヨクジョウ 

    岩手県浴場 

（電話  019－   ***－  ****） 

所 在 地 盛岡市神明町△－△△ 

 

備考 分割により浴場業を承継した法人の定款又は寄附行為の写しを添付すること。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（Ａ４） 

盛岡市神明町△－▼ 

株式会社盛岡市浴場 

019  ***  **** 

令和  ４  ４  ５ 

代表取締役 盛岡 太郎 

令和 ４  ４  １ 

次の書類を添付してください。 

□ 承継する法人の定款又は寄付行為の写し（必須） 

□ 承継する法人の登記事項証明書（分割の内容がわ

かるもの） 

記入例 
（分割の場合） 

営業を承継する法人 

（分割後に営業する法人） 


