
出張理容・出張美容業務届出済証再交付願

年　　月　　日
（宛先）札幌市保健所長


住　　所

届出者
氏　　名

電話番号
メールアドレス
出張理容・出張美容業務届出済証を亡失・汚損したので、札幌市出張理容・出張美容に関する衛生管理要領第４条第３項の規定により、次のとおり届け出ます。

記

	届出済証
	番　　　号
	第　　　　　　　　　号

	
	交付年月日
	年　　　　月　　　　日

	亡失・汚損の理由
	


添付書類
汚損による再交付の願い出については、出張理容・出張美容業務届出済証
備　　考　

この様式により難いときは、この様式に準じた別の様式を使用することができる。

