様式第１号(第４条関係)　　
平成　　　年　　月　　日

　　島根県　　　保健所長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　法人にあっては、主たる事務所の所在地　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　名称及び代表者の氏名

クリーニング所開設届

　下記のとおりクリーニング所を開設したいので、クリーニング業法第５条第１項の規定により届け出ます。

記

	クリーニング所
	名称
	　

	
	所在地
	　

	
	開設予定年月日
	　

	営業者及び管理人
	区分
	氏名
	生年月日
	本籍
	住所

	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　

	従事者
	クリーニング師
	登録番号
	氏名
	生年月日
	本籍
	住所

	
	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	　
	計　人
	　
	　
	　

	
	他の従事者
	計　　人
	　
	　
	　

	営業の種別
	□クリーニング所（洗濯物の受取及び引渡しのみを行うものを除く。）

　　　□選別　　　　　□洗濯（□ランドリー　□ドライ）

□乾燥　　　　　□仕上げ（□アイロン　□たたみ）
□取次所（洗濯物の受取及び引渡しのみを行うクリーニング所）

	法第３条第３項第５号の洗濯物の取扱いの有無
	有　・　無


　添付書類

　　1　クリーニング所の構造設備の概要を明らかにした仕様書及び平面図

　　2　法人にあっては、定款又は寄附行為の写し

