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電気工事業承継証明書





住      所





名      称





氏名又は法人


にあっては


代表者の氏名





承継者





住      所





名      称





氏名又は法人


にあっては


代表者の氏名





被承継者





様式第１０の２（第６条）





２．営業所の名称及び所在の場所並びに当該営業所の業務に係る電気工事の種類





営業所の名称





所在の場所





ふりがな











（〒   －    ）   電話   （    ）    











電気工事の種類





一般用電気工作物・自家用電気工作物





１．登録を受けた年月日及び登録番号





　　    年    月    日  沖縄県知事登録  第              号





１．この用紙の大きさは、日本産業規格Ａ４とすること。





２．×印の項は、記載しないこと。





（備考）





×





受理年月日





×





整理番号





年   月   日























次のとおり電気工事業の承継について証明します。





令和   年   月   日





殿





３．承継の年月日





　　    年    月    日








