別記第２号様式（表）
管 理 施 設 設 置 届 出 書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　　　　　　保健所長　様
　　　　　　　　　　　　　　　届出者　住　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　〔法人にあっては、事務所の所在地並びに名称及び代表者の氏名〕
　　下記のとおり管理施設を設置したいので届け出ます。
記
	所       在       地
	

	設 置 予 定 年 月 日
	

	 設
 置
 者

	氏　　名　　又　　は
名称及び代表者の氏名
	

	
	住　　所　　又　　は
事 務 所 の 所 在 地
	

	
	理容師・美容師の別
	

	
	免　許　証　番　号
	

	
	免 許 取 得 年 月 日
	


　添付書類１ 管理施設の位置図及び平面図
　　　　　２ 管理施設を使用する理容師・美容師の免許証又は免許証明書の写し
