様式第６号（第６条関係）
変 更 事　項　等 届 出 書

　　　年　　　月　　　日
（宛先）松山市保健所長
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）
届出者









営業所の所在地
連絡先
TEL
　－
営業の種類
	届出事項
	住所又は氏名の変更
	名称，屋号又は商号の変更
	営業設備大要の変更
	廃業
	休業
	復業

	記入及び添付を要する項目
	 １，２，３，
 イ，ロ
	 １，２，３，
 イ，ロ
	 ４，ハ
	 ４，５，
 ８，イ
	 ４，６，
 ８
	 ４，６，
 ７


	　項　　目
	記　　　　入　　　　欄

	１
	変更前
	

	２
	変更後
	

	３
	変更年月日
	

	４
	営業許可年月日
及びその番号
	　　　　　　　年　　　月　　　日　　　　許可　第　　　　号

	５
	廃業年月日
	　　　　　　　年　　　月　　　日

	６
	休業期間
	　　　　　　　年　　　月　　　日　～　　　　　　年　　　月　　　日

	７
	復業年月日
	　　　　　　　年　　　月　　　日

	８
	廃休業の理由
	

	添付書類
　イ　営業許可証（様式第３号）

　ロ　変更事項を証明する書類
　ハ　設備変更前と後の設備構造を記載した図面



注　届出事項の該当のものを○で囲み，該当の記入欄に必要事項を記入すること。
