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保安機関事業承継明細書

年    月    日
熊本県知事　様

被承継者  名称及び
その代表者の氏名                      ㊞


住　　　　　　所

承 継 者　名称及び


その代表者の氏名                      ㊞


住　　　　　　所

次のとおり保安機関の全部を承継したことを証明します。
　

1． 保安業務の受託区分ごとの一般消費者等の数

2． 店舗

3． 従業員

4． 帳簿

5． 車輌

6． その他保安機関に係る全てのもの


