
様式第６号（第７条関係）
                                                                  年　　　月　　　日
出張理容・出張美容業務廃止届
  （宛先）金沢市保健所長　
                           届出者         住　　　所
                                          氏　　　名                     　  
　        　出張理容
　次のとおり　　　　業務を廃止したので、金沢市出張理容及び出張美容に関する衛生管理要
          　出張美容
綱第７条第２項により届け出ます。
	業 務 証 番 号

	                      第　　　　　　　号                      


	業務証交付年月日

	                        　年　　月　　日                        

	業務廃止年月日

	                        　年　　月　　日                        

	  出張理容（美容）
  を行わなくなった
  理由

	 □　所属理（美）容所が廃業したため
 □  所属理（美）容所を退職したため
 □  その他



（添付書類）
　出張理容業務証又は出張美容業務証を添付してください。

