
様式第６号（第10条関係）
簡易宿所安心認証事業施設抹消届
年　　月　　日
（宛先）金沢市長
申請者　住所　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　
金沢市簡易宿所安心認証事業実施要領第10条の規定による認証を抹消したいので、次のとおり申請します。
	営業施設の名称
	

	営業施設の所在地
	

	抹消する理由
	


備考
　　　申請者の住所及び氏名欄には、法人にあっては、事務所の所在地、名称及び代表者の氏名を記入してください。
1

