様式第１１号（第８条関係）

旅館業営業（許可・承継承認）申請書記載事項変更届出書


年　　月　　日

（宛先）松山市保健所長


営業者　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


　旅館業営業（許可・承継承認）申請書に記載した事項を変更したので，旅館業法施行規則第４条の規定により，次のとおり届け出ます。
	営業施設
	名称
	　

	
	所在地
	　

	変更事項
	　

	変更の内容
	新
	　

	
	旧
	　

	変更年月日
	年　　　月　　　日

	変更の理由
	　




様式第１４号（第８条関係）
旅館業営業廃止届出書


年　　月　　日


（宛先）松山市保健所長


営業者　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


　営業の全部を廃止したので，旅館業法施行規則第４条の規定により，次のとおり届け出ます。
	営業施設
	名称
	　

	
	所在地
	　

	営業廃止年月日
	年　　　月　　　日

	営業廃止の理由
	　




様式第４号(第５条関係)
旅館業営業許可証(汚損・紛失)届出書


年　　月　　日


(宛先)松山市保健所長


営業者　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


　許可証を(汚損・紛失)したので，松山市旅館業法施行細則第5条第2項の規定により，次のとおり届け出ます。
	営業施設
	名称
	　

	
	所在地
	　

	許可番号
	　　　　　　第　　　　　　　号

	許可年月日
	　　　　　年　　　月　　　日

	汚損等の理由
	　




様式第５号（第６条関係）
営業者の地位の承継による旅館業営業承継承認申請書

年　　月　　日

（宛先）松山市保健所長

（譲受人）
申請者　　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
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（譲渡人）
申請者　　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）



　営業者の地位を承継するため，旅館業法第３条の２第１項の規定により，下記のとおり，承認を求めます 。

記

	譲渡の予定年月日
	年　　　月　　　日

	営業施設
	名称
	　

	
	所在地
	　

	
	電話番号
	　

	旅館業法第３条第２項各号該当の有無
	有（　　　　　　　　）・無




様式第６号（第６条関係）
合併又は分割による旅館業営業承継承認申請書

年　　月　　日

（宛先）松山市保健所長

申請者　主たる事務所の所在地　　　　　　　　　　　


名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


代表者の氏名　　　　　　　　　　　　　　　


　営業者の地位の承継の承認を受けたいので，旅館業法第３条の３第１項の規定により，次のとおり申請します。
	合併により消滅する法人又は分割前の法人
	主たる事務所の所在地
	　

	
	名称
	　

	
	代表者の氏名
	　

	合併後存続する法人若しくは合併により設立される法人又は分割により旅館業を承継する法人
	主たる事務所の所在地
	

	
	名称
	

	
	代表者の氏名
	

	合併又は分割の予定年月日
	年　　　月　　　日

	営業施設
	名称
	　

	
	所在地
	　

	旅館業法第３条第２項各号該当の有無
	有・無




様式第７号（第６条関係）
相続による旅館業営業承継承認申請書


年　　月　　日

（宛先）松山市保健所長


申請者　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　


氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　

年　　月　　日生

（被相続人との続柄　　　　）

　営業者の地位の承継の承認を受けたいので，旅館業法第３条の４第１項の規定により，次のとおり申請します。
	被相続人
	住所
	　

	
	氏名
	　

	相続開始の年月日
	年　　　月　　　　日　

	営業施設
	名称
	　

	
	所在地
	　

	旅館業法第３条第２項各号（第７号を除く。）該当の有無
	有・無




様式第１２号（第８条関係）
旅館業営業停止届出書


年　　月　　日


（宛先）松山市保健所長


営業者　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


　営業の（全部・一部）を停止したので，旅館業法施行規則第４条の規定により，次のとおり届け出ます。
	営業施設
	名称
	　

	
	所在地
	　

	営業停止の部分
	　

	営業停止の期間
	　

	営業停止の理由
	　




様式第１３号（第８条関係）
旅館業営業再開届出書


年　　月　　日


（宛先）松山市保健所長


営業者　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


　営業を再開したので，松山市旅館業法施行細則第８条第３項の規定により，次のとおり届け出ます。
	営業施設
	名称
	　

	
	所在地
	　

	営業を再開した部分
（一部の再開の場合）
	　

	営業停止年月日
	年　　　月　　　日

	営業再開年月日
	年　　　月　　　日




様式第１５号（第８条関係）
旅館業営業一部廃止届出書


年　　月　　日

（宛先）松山市保健所長


営業者　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


営業の一部を廃止したので，旅館業法施行規則第４条の規定により，次のとおり届け出ます。
	営業施設
	名称
	　

	
	所在地
	　

	営業廃止の部分
	　

	営業廃止年月日
	年　　　月　　　日　

	営業廃止の理由
	　




