
様式第３号（第３条関係）
	　
	クリーニング所
無店舗取次店
	届出事項変更届


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

（あて先）金沢市保健所長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　営業者　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人にあっては、主たる事務所の

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地、名称及び代表者の氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日生

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

　次のとおり届出事項を変更したので、クリーニング業法第５条第３項の規定により届け出ます。

	クリーニング所又は

無店舗取次店
	所在地又は業務用車両の保管場所及び自動車登録番号又は車両番号
	

	
	名称
	

	種別
	１　一般クリーニング所　　２　リネンサプライ業

３　取次所　　　　　　　　４　その他（　　　　　　　　　　）

	変更事項
	

	変更年月日
	　　　　　年　　月　　日

	変更理由
	

	※変更事項がクリーニング師に係るものの場合は、以下も記入してください。

	
	クリーニング師
	クリーニング師

	氏名
	
	

	生年月日
	年　　月　　日
	年　　月　　日

	本籍地（県名）
	
	

	住所
	
	

	免許取得県名
	
	

	免許登録番号
	第　　　　　号
	第　　　　　号

	免許登録年月日
	年　　月　　日
	年　　月　　日


備考　次の書類を添付してください。

(1) 営業者の氏名の変更の場合は、戸籍謄本又は抄本、法人の場合は法人登記簿謄本

(2) 施設の構造の変更の場合は施設平面図

(3) 洗たく機等の主要設備を変更した場合はそのカタログ等の写し

(4) 新たにクリーニング師を雇用した場合はクリーニング師免許証の写し
(5) 無店舗取次店の業務用車両を変更した場合は自動車検査証の写し


