温泉利用許可変更届出書

年　　月　　日

西宮市保健所長　様

届出者　住所（法人の場合は、主たる事務所の所在地）　　

氏名（法人の場合は、名称及び代表者の氏名）　　

	変更の内容
	事　項

	
	変更前

	
	変更後

	変更の理由

	変更年月日　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日


添付書類　　変更の理由を証する書類
