
同   意   書 

 

 

   令和  年  月  日 

 

 

(あて先)和歌山市保健所長 

 

                （親権者又は後見人） 

住 所                  

氏 名                  

                            年   月   日生 

 

住 所                  

氏 名                  

                            年   月   日生 

 

 

このたび、次の者が食品衛生法第５５条第１項の規定により営業許可を申請するに

あたり、民法第５条の規定により同意します。 

 

 

住 所                        

氏 名                   

年  月  日生                              

 

 

 

【営業所】 

  所在地                        

  業 種                      

屋 号                            
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このたび、次の者が食品衛生法第５５条第１項の規定により営業許可を申請するに

あたり、民法第５条の規定により同意します。 

 

 

住 所                        

氏 名                   

年  月  日生                              

 

 

 

【営業所】 

  所在地                        

  業 種                      

屋 号                            

  

 

『親権者は父母が共同して行使』

となっていますので、両親がいる

場合は、父母それぞれの直筆で署

名してもらってください。 


