同　意　書
年　　　月　　　日

神奈川県知事　　　　　　　　　　　様

（神奈川県　　　保健福祉事務所長）


相続人の住所　　　　　　　　　　　　　　　

相続人の氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞


相続人の住所　　　　　　　　　　　　　　　

相続人の氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞


相続人の住所　　　　　　　　　　　　　　　

相続人の氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞


　　　　　　掘削（増掘、動力装置）の許可を受けた者　　　　
　次の者が、温泉の採取の許可を受けた者　　　　　　　　　　の地位を
　　　　　　可燃性天然ガスの濃度についての確認を受けた者　
　　　　　　温泉の利用の許可を受けた者

承継すべき相続人として選定されたことに同意します。

1 被相続人

　住所

　

　氏名

2 当該事業を承継する相続人

　住所

　

　氏名

備考　相続人の住所及び氏名は相続人全員が記名押印してください。
