ク リ ー ニ ン グ 所 確 認 証 再 交 付 申 請 書
　　年　　月　　日
鳥取市長　様

郵便番号
住　　所
申請者　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　
生年月日
電話番号　（　　　　　）　　　―
法人にあっては、主たる事務所の
所在地、その名称及び代表者の氏名
下記の                をき損（亡失）したので、再交付を申請します。
記
	営業所所在地
	

	営業所の名称、屋号又は商号
	

	営 業 の 種 類
	

	許可（確認）番号
	

	許可（確認）年月日
	


添付書類
　　き損した営業許可証（検査確認証、許可命令書）又は営業許可証（検査確認証、許可命令書）を亡失した理由を記載した書面
ク リ ー ニ ン グ 所 確 認 証 書 換 交 付 申 請 書

　　年　　月　　日
鳥取市長　様

郵便番号
住　　所
申請者　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
生年月日
電話番号　（　　　　　）　　　―
法人にあっては、主たる事務所の
所在地、その名称及び代表者の氏名
　下記のとおり変更したので、書換交付を申請します。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	許可（確認）番号
	

	営 業 の 種 類
	

	営業所所在地
	

	許可（確認）年月日
	

	営業所の名称、屋号又は商号
	

	変更届提出年月日
	


記

１　変更年月日　　　　　　年　　月　　日

２　変更事項

	旧
	

	新
	


３　書換交付の理由

　

添付書類　営業許可証、（検査確認証、許可命令書）                               
