様式第8号

年　　月　　日　

　摂津市長　　　　　　　　様

申請者　　　　　　　　　　　　　　　

所在地　　　　　　　　　　　　　

事業者名　　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　　　　　　　　　

代表者名　　　　　　　　　　　　　

指定事業者地位承継承認申請書
　摂津市企業立地等促進条例第11条の規定に基づく指定事業者の地位を承継したいので、下記のとおり申請します。

記

	被　　承　　継　　者
	企業立地等促進奨励措置適用指定通知書の番号
	　　年　　月　　日付け摂　　第　　　号

	
	所在地
	

	
	事業者名
	

	
	電話番号
	

	
	代表者名
	

	事業を承継した理由
	

	事業を承継した年月日
	　　　　　年　　月　　日


　※　事業を承継した事実を証する書類を添付すること。
