	無店舗取次店変更等届出書
年　　　月　　　日
西宮市保健所長　様
届出者 　住　所（法人にあっては、主たる事務所の所在地）　

　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　名（法人にあっては、名称及び代表者の氏名）　

　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
年　　　月　　　日生
電　話　（　　　　　）　　　　　－　　　　　　　
無店舗取次店　名　称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

営業届出受付　　　　年　　　月　　　日　　第　　　　　　号　

	届　　出　　事　　項
	裏面記載

事項番号
	添　　付　　書　　類

	１
	営業者の住所変更届
	①
	法人にあっては、その登記事項証明書

	２
	営業者の氏名変更届
	②
	法人にあっては、その登記事項証明書

	３
	無店舗取次店の名称変更届
	③
	

	４
	業務用車両の自動車登録番号
又は車両番号変更届
	④
	

	５
	車両の保管場所変更届
	⑤
	

	６
	営業区域変更届
	⑥
	

	７
	業務用車両の構造変更届
	⑦
	平面図その他市長が必要と認める書類

	８
	無店舗取次店廃止届
	⑧
	

	９
	従事者変更届
	⑨
	クリーニング師にあっては、クリーニング師免許証の写し

	10
	その他
	⑩
	

	①
	変更前の住所（法人にあっては、主たる事務所の所在地）
	

	②
	変更前の氏名（法人にあっては、名称及び代表者の氏名）
	

	③
	変更前の名称
	

	④
	業務用車両の
自動車登録番号又は車両番号
	変更前
	

	
	
	変更後
	

	⑤
	車両の保管場所
	変更前
	

	
	
	変更後
	

	⑥
	営業区域
	変更前
	

	
	
	変更後
	

	⑦
	変更後の構造
の概要
	集配容器
	未処理
	　戸　棚　　　　　　　個
	　容　器　　　　　　　個

	
	
	
	処理済
	　戸　棚　　　　　　　個
	　容　器　　　　　　　個

	⑧
	廃止の年月日及び理由
	　　　　年　　　月　　　日
	理由

	⑨　変更のあった従事者
	登録年月日及び番号
	氏　　　　名
	本籍（都道府県）及び住所
	入・退店の別

	
	・　　・

第　　　　　　号
	　　年　　月　　日生
	
	入・退

	
	
	
	
	

	
	・　　・

第　　　　　　号
	　　年　　月　　日生
	
	入・退

	
	
	
	
	

	
	・　　・

第　　　　　　号
	　　年　　月　　日生
	
	入・退

	
	
	
	
	

	
	・　　・

第　　　　　　号
	　　年　　月　　日生
	
	入・退

	
	
	
	
	

	
	・　　・

第　　　　　　号
	　　年　　月　　日生
	
	入・退

	
	
	
	
	

	⑩
	

	保健所記入欄
年　　　月　　　日　　　環境衛生監視員　　　　　　　　　　


注　該当事項は、○で囲んで下さい。
