
 （あて先）札幌市保健所長

開設者　住　　所

　　　　氏　　名

　　　　法人にあっては、主たる事務所の所在地、

　　　　名称及び代表者の氏名

　　　　電話番号

 り、次のとおり届け出ます。

 １　施 設 の 名 称

 ２　施 設 の 所 在 地 　　札幌市　　　　区

 ３　変 更 年 月 日 　　年　　　　月　　　　日　

 ４　変  更  事  項

新

旧

 添付書類

 ①　構造設備の変更の場合

 　　変更前と変更後の施設の平面図

 ②　開設者の氏名の変更（改姓、改名）の場合

 　　開設者の身分証明書や戸籍抄本、戸籍謄本等（写しも可）

 　　組織（株式会社⇔有限会社、合名会社⇔合資会社）の変更の場合

 　　登記事項証明書（履歴事項全部証明書）（写しも可）

 ④　管理美容師の設置又は変更の場合

 　　管理美容師修了証書（写しも可）

□本届出に添付した書類の写しは全て原本と相違ありません。

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。

(様式３-１）

美　容　所　開　設　変　更　届

③ 開設者が法人であるとき、その代表者、主たる事務所の所在地、名称（商号）又は

　年　　　月　　　日

美容所開設届の届出事項に変更が生じたので、美容師法第１１条第２項の規定によ

記

受付印


