
温　泉　利　用　廃　止　届

年　　月　　日

　

（宛先）金沢市保健所長

住　所

ふりがな

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（法人の場合は、主たる事務所の所在地、名称、代表者肩書及び代表者の氏名）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡責任者氏名　　　　　　　　　　　　　（電話　　　　―　　　　　　　　　）

　温泉の利用（浴用・飲用）を廃止したので、届け出ます。

	１
	温 泉 利 用 許 可

年月日 及び 番 号
	　　　　　　年　　　月　　　日　　　　第　　　　　　号

	２
	利用施設
	所在地
	　金沢市

	
	
	名　称
	

	　３
	廃 止 の 理 由
	　



	４
	廃 止 年 月 日
	　

　　　　　年　　　月　　　日


（備　考）

　　この届には、許可書を添付すること。

　　（許可書を紛失した場合は、「廃止の理由」の最後に、「なお、許可書は紛失した。」

　　　等と記載すること。）


