第９号様式（第15条関係）
年　　月　　日
高知県知事　様
申請者　住所
氏名　　　　　　　　　　　　
法人の場合は、主たる事務所の所
在地、名称及び代表者の職・氏名
電話番号
認可事業者地位承継承認申請書
高齢者の居住の安定確保に関する法律第67条第３項の規定に基づき認可事業者の地位の承継について承認を受けたいので、高知県高齢者の居住の安定確保に関する法律施行細則第15条第２項の規定により次のとおり関係書類を添えて申請します。
	認可事業者の氏名又は名称
	

	認可事業者の住所又は主たる事務所の所在地
	

	認可年月日及び認可番号
	年　　月　　日　　　　第　　　　　号

	認可住宅の位置（住居表示又は地名地番）
	

	地位を承継する者の氏名又は名称
	

	地位を承継する者の住所又は主たる事務所の所在地
	

	地位を承継する理由
	

	権原を取得した時期
	


注　次に掲げる書類を添えてください。
(１)　認可事業者との関係を証明する書類
(２)　権原を取得したことを証明することができる書類
(３)　認可住宅の管理業務者の同意書
