
 

 

 

登録証の書換え時のみ必要 － 香川県証紙 貼付欄 (2,200円) 

 

登録電気工事業者承継届出書 
 

  年  月  日 

香 川 県 知 事  殿 
                    〒 

住     所  

                 

                 

               （ ふ り が な ） 

氏名又は名称          

                 

法人にあっては  

代表者の氏名                      
  

連 絡 先  TEL 

連 絡   FAX 
 
登録電気工事業者の地位を継承したので、電気工事業の業務の適正化に関する法律 

第９条第３項（当該承継により登録証に記載された事項に変更があつたときは、第９条

第３項及び第 10条）の規定により、次のとおり届け出ます。 

 

承 継 の 原 因  

被承継者が登録を受けた 

年月日及び登録番号 
 

承継者が登録を受けた 

年月日及び登録番号 
 

被承継者に関する登録証 有   ・   無 

 



 

 

  

 

電気工事業譲渡証明書 
 

 

  年  月  日 

 

 

 

香 川 県 知 事  殿 

 

 
                                                   〒 

              譲り渡した者 住    所   

 

                     氏名又は名称   

 

                     法人にあっては              

                  代表者の氏名   

 
                          〒 

              譲り受けた者 住    所    

 

                     氏名又は名称    

 

                     法人にあっては              

                  代表者の氏名    

 

 

  次のとおり電気工事業務の譲渡について証明します。 

 

１ 登録を受けた年月日及び登録番号 

 

     年  月  日    香川県知事登録第         号 

 

 

２ 営業所の名称及び所在の場所並びに該当営業所の業務に係る電気工事の種類 

 

名     称 ； 

 

   所  在  地 ； 

 

   電気工事の種類 ； 

 

 

３ 譲 渡 の 年 月 日 

 

     年  月  日 



 

 

  

 

登録電気工事業者相続同意証明書 
 

 

  年  月  日 

 

 

香 川 県 知 事  殿 

 
                        〒 

 

                     住  所 

               証 明 者※ 

                     氏  名               
                                    

 

次のとおり登録電気工事業者について相続がありましたことを証明します。 

 

１ 被相続人の氏名及び住所 

 

   氏 名 ； 

 

   住 所 ； 

 

 

２ 登録の年月日及び登録番号 

 

     年  月  日   香川県知事登録第         号 

 

 

３ 登録電気工事業者の地位を承継するものとして選定された者の氏名及び住所 

 

   住 所 ； 

 

   氏 名 ； 

 

 

 ４ 相続開始の年月日 

 

     年  月  日 

 

 

 

 

 

 

 
 

※ 証明者の項は、「３ 登録電気工事業者の地位を承継するものとして選定された者」以外の 

相続人全員が記名すること。 



 

 

 
 

 

登録電気工事業者相続証明書 
 

 

  年  月  日 

 

 

香 川 県 知 事  殿 

 
                        〒 

                     住  所  

               証 明 者 

                     氏  名                                                 

 
                     住  所  

               証 明 者 

                     氏  名               
                                   

 

 

次のとおり登録電気工事業者について相続がありましたことを証明します。 

 

１ 被相続人の氏名及び住所 

 

   氏 名 ； 

 

   住 所 ； 

 

 

２ 登録の年月日及び登録番号 

 

     年  月  日   香川県知事登録第         号 

 

 

３ 登録電気工事業者の地位を承継した者の氏名及び住所 

 

   住 所 ； 

 

   氏 名 ； 

  

 

４ 相続開始の年月日 

     年  月  日 

 

 

 

 

※ 証明者は二人以上とすること。 



 

 

 

 

 

誓 約 書 
 

 

  年  月  日 

 

 

香 川 県 知 事  殿 

 
                       〒 

                 申請者 住 所  

 

 

                     名 称  

                     及 び                 

                  氏 名  

 

 

 

 

 

 

    私 

           は、電気工事業の業務の適正化に関する法律第６条第１項 

当社及び当社の役員 

 

 

第１号から第５号までに該当しないことを誓約いたします。 



 

 

  

 

 

 

主任電気工事士の従業員証明書 
 

 

  年  月  日 

 

 

 

香 川 県 知 事  殿 

 

 
                       〒 

                 申請者 住 所 

 

 

                     名 称 

                     及 び                 

                  氏 名                

 

 

 

 下 記 主 任 電 気 工 事 士 は 、 私 （ 当 社 ） の 従 業 員 で あ る こ と を 証 明

い た し ま す 。  

 

記 

 

主 任 電 気 工 事 士 の 氏 名  

現 住 所 

〒 

 

 

生 年 月 日 ・ 年 齢    年   月   日生    満   才 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

主任電気工事士の誓約書 
 

 

 

  年  月  日 

 

 

 

香 川 県 知 事  殿 

 

 

 
                申請者    〒 

住 所 

 

                    名 称 

                    及 び                  

                 氏 名                 

 

 

 下 記 営 業 所 に 置 く 主 任 電 気 工 事 士 は 、 電 気 工 事 業 の 業 務 の 適 正

化 に 関 す る 法 律 第 ６ 条 第 １ 項 第 １ 号 か ら 第 ４ 号 ま で に 該 当 し な い

こ と を 誓 約 い た し ま す 。  

記 
 

営 業 所 の 名 称 主任電気工事士の氏名 
電気工事士免状の 

種類及び交付番号 

  

第一種・第二種 

香川県・(     ) 

第      号 

  

第一種・第二種 

香川県・(     ) 

第      号 

  

第一種・第二種 

香川県・(     ) 

第      号 

 



 

 

 

 

主任電気工事士等の実務経験証明書 
 

  年  月  日 

 

香 川 県 知 事  殿 

 
証明者    〒 

住 所 

 

                      名 称 

                     及 び                 

                  氏 名                

 
登録番号：香川県知事登録･届出第      号 

 

 下 記 １ の 主 任 電 気 工 事 士 等 の 実 務 経 験 等 は 、 下 記 ２ の と お り で

あ る こ と を 証 明 し ま す 。  

記 

 

１ 被証明者 

主任電気工事士等の氏名  

現    住    所 
〒 

TEL：   －    －      

生 年 月 日 ・ 年 齢    年   月   日生    満    才 

免状の種類及び交付番号 
第二種  香川県        第      号 

   (     ) 

 

 

２ 実務経験等 
元号・ 年 月 日 免 状 取 得 日 

     年   月   日  

     年   月   日  

     年   月   日  

実務経験の期間 電気工事業者名 登録等番号 営 業 所 名 

   年   月   日 
～    年   月   日 

   

（具体的な工事内容） 

 

 

３ 証明を受けることができない理由(法第２６条の帳簿の写等を添付のこと 


