	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　（　　　　　）　　　　　－　　　　　　　
施　設　所在地  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
名　称  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
種　類  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
営業許可　　　　　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
	施設の名称変更届
	③
	

	４
	施設の構造設備の変更届
	④
	変更部分を明記した構造仕様書及び図面（新旧対照可能なもの）その他市長が必要と認める書類

	５
	営業停止届
	⑤
	

	６
	営業廃止届
	⑥
	営業許可証

	７
	解散又は死亡届
	⑦
	営業許可証

	８
	営業管理者設置届
	⑧
	

	９
	営業管理者解任届
	⑨
	

	10　　
	営業管理者変更届
	⑧⑨
	


	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）
	

	
	法第３条第２項に規定する
申請者の欠格条項の該当の有無
	有（法第３条第２項第　　　号）　・　無

	③
	変更前の施設の名称
	

	④
	変更に係る構造設備の概要
	変更

年月日
	   年　　　　　月　　　　　日

	
	
	変更部分の

内容
	

	⑤
	営業停止の期間

及び理由
	　　年　　月　　日から

　 　年　　月　　日まで
	理　由

	⑥
	営業廃止の年月日

及び理由
	　  　年 　　月　　 日
	理　由

	⑦
	解散又は死亡の年月日

及び理由
	　  　年　 　月　 　日
	理　由

	⑧
	新管理者
	住所
	

	
	
	氏名
	年　　　月　　　日生

	⑨
	旧管理者
	住所
	

	
	
	氏名
	年　　　月　　　日生

	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。
