
様式第９号 

登録証明書再交付申請書 
 

年   月   日  
 
愛媛県知事     様 
 
                 住所 
 
                 氏名又は名称 
 
                 代表者の住所、氏名 
 
                 電話番号 
 
 
 建築物における衛生的環境の確保に関する法律第12条の２第１項の規定による
登録を受けた旨の証明書の再交付を下記のとおり申請します。 
 
 

記 
１ 登録区分 
 
 
 
２ 営業所の名称及び所在地 
 
 
 
３ 登録番号 
 
 
 
４ 登録有効期限 
 
 
 
５ 再交付の理由 
 
 
 
 

以上 
 
 
（備考）き損した場合にあっては、当該登録証明書を添付すること。 


