
様式第７号（第７条関係）
                                                                  年　　　月　　　日
出張理容・出張美容業務証再交付申請書   　
     （宛先）金沢市保健所長　
                              申請者       住　　　所
                                           氏　　　名                    　 　
　
                                         　      　
　出張理容・出張美容業務証の再交付を申請します。     　　
                                                   　
    １　業務証番号 　　　　　　　                           　
                                                   　
    ２　理・美容師免許番号　　　　
    ３　再交付の理由　　　　　　　
                                                　　
（添付書類）
  汚損した場合は、その業務証を添付してください。

