
   年   月   日   
 

  岐阜県知事 殿 

                〒 
                                住所 
                                氏名又は名称 
                                法人にあっては 
                代表者の氏名               
                                TEL＜    ＞（    ） 
 
 登録電気工事業者の登録事項に変更がありましたので、電気工事業の業務の適正化に関する法
律第１０条第１項の規定により、登録証を添えて次のとおり届け出ます。 
 
１ 登録の年月日及び登録番号 
 
       年   月   日 岐阜県知事登録  第       号 
 
２ 変更事項の内容 

従  前  の  内  容 変  更  後  の  内  容 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
３ 変更の年月日    ・            年   月   日 
            ・            年   月   日 
 
４ 変更の理由 
 
 

 
 （備考）１ この用紙の大きさは、日本工業規格Ａ４とすること。 
     ２ ×印の項は、記載しないこと。 
     ３ 登録証の添付が必要でない場合は、「登録証を添えて」を削除すること。 
 

手数料欄 
以下のいずれかの方法で納付してください（オンライン納付が便利です）。 
１ オンライン納付 

岐阜県公式ホームページにアクセスして決済を行います。 

決済後に発行される10桁の受付番号を記入してください。 

   

 

２ オンライン納付が困難な場合 

（１）納付書による納付 

県消防課（県庁５階）で納付書を入手し、金融機関でお支払い後、納付済証をこの欄に

貼付してください。納付書の郵送を希望される方は、県公式ホームページをご覧いただく

か、下記問合せ先へお問い合わせください。 

（２）キャッシュレス決済 

   県消防課（県庁５階）で申請内容確認後、県庁１階の窓口のキャッシュレス端末で決済 

します。県庁で申請される方はご利用ください。 

 

 ＜手数料納付に関する問合せ先＞ 岐阜県消防課予防保安係 TEL：058-272-1111（内線2888） 

  
                  

整理番号 １５            
                    登録事項変更届出書 
                       

×整理番号  

×受理年月日   年 月 日 

受付 

番号 
県公式ホームページはこちら 

https://www.pref.gifu.lg.jp/page/470317.html 



整理番号 １６ 
 

         登録電気工事業者承継届出書 
×整理番号  

×受理年月日  年 月 日 

 
   年   月   日   

 

  岐阜県知事 殿 

                〒 
                                住所 
 
                                氏名又は名称 
                                法人にあっては 
                代表者の氏名                
                                TEL＜    ＞（    ） 
 

 登録電気工事業者の地位を承継したので、電気工事業の業務の適性に関する法律
第９条第３項の規定により、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の添付の有無      有 ・ 無 
 

 （備考） ×印の項は記載しないこと。 
 
 

手数料欄 
以下のいずれかの方法で納付してください（オンライン納付が便利です）。 
１ オンライン納付 

岐阜県公式ホームページにアクセスして決済を行います。 

決済後に発行される10桁の受付番号を記入してください。 

   

 

２ オンライン納付が困難な場合 

（１）納付書による納付 

県消防課（県庁５階）で納付書を入手し、金融機関でお支払い後、納付済証をこの欄に

貼付してください。納付書の郵送を希望される方は、県公式ホームページをご覧いただく

か、下記問合せ先へお問い合わせください。 

（２）キャッシュレス決済 

   県消防課（県庁５階）で申請内容確認後、県庁１階の窓口のキャッシュレス端末で決済 

します。県庁で申請される方はご利用ください。 

 

 ＜手数料納付に関する問合せ先＞ 岐阜県消防課予防保安係 TEL：058-272-1111（内線2888） 

  
                  

 

受付 

番号 
県公式ホームページはこちら 

https://www.pref.gifu.lg.jp/page/470317.html 



整理番号 １７ 
 

 
電気工事業譲渡証明書 

×整理番号  

×受理年月日   年 月 日 

   年   月   日   
 
 

  岐阜県知事 殿 

 
                    譲渡した者 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           
 
 
 
２ 営 業 所 の 名 称           
  及 び 所 在 地 の 場 所           
  並びに電気工事の種類 
 
 
 
３ 譲 渡 の 年 月 日           
 
 
 
 
 

 
 （備考） ×印の項は記載しないこと。 
 



整理番号 １８ 
 

 
電気工事業者相続同意証明書 

×整理番号  

×受理年月日   年 月 日 

   年   月   日   
 

  岐阜県知事 殿 

 
 
               住  所 
           証明者 
               氏  名                   
 
 

 次のとおり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 
 
 
 
 
２ 登録を受けた年月日及び登録番号 
 
 
 
 
３ 電気工事業者の地位を承継する者として選定された者の氏名及び住所 
 
 
 
 
４ 相続開始の年月日 
 
 
 
 
 
 
 

 
 （備考）１ 証明者の項は、電気工事業者の地位を承継する者として選定された者以外 
      の相続人全員が記名捺印すること。 
     ２ ×印の項は記載しないこと。 
 



整理番号 １９ 
 

 
    電気工事業相続証明書 

×整理番号  

×受理年月日   年 月 日 

   年   月   日   
 
 

  岐阜県知事 殿 

 
 
                住  所 
            証明者 
                氏  名 
 
 
 次のとおり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 
 
 
 
 
２ 登録年月日及び登録番号 
 
 
 
 
３ 電気工事業者の地位を承継した者の氏名及び住所 
 
 
 
 
４ 相続開始の年月日 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 （備考）１ 証明者は２名以上とすること。 
     ２ ×印の項は記載しないこと。 



整理番号 ２ 
 
 

（個人用） 
 
 

誓  約  書 

 
 

   年   月   日   
 
 
 

岐 阜 県 知 事  殿 

 
 
 
 
                 住所 
                  申請者又は届出者 
                 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項第１号 
 
から第４号までに該当しない者であることを誓約いたします。 

 
 
 



整理番号 ３ 
 
 

（法人用） 
 
 

誓  約  書 

 
 

   年   月   日   
 
 
 

岐 阜 県 知 事  殿 

 
 
 
 
                 所  在  地 
                  申請者又は届出者 
                 名    称              
                                  代表者の氏名 
 
 
 

 当社および当社の役員は、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５号までに該当しない者であることを誓約 
 
いたします。 

 
 
 

 


