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              氏名又は名称及び代表者 

 

 

営業許可証書換交付申請書 

 

 

 次のとおり営業許可証の記載事項に変更を生じたので、書換交付くださるよ

う申請します。 

 

 

  １ 施設の名称 

 

 

  ２ 施設の所在地 

 

 

  ３ 変更事項（            ） 

 

     変更前 

 

 

     変更後 

  

 

 

 ４ 変更の理由 

 

 

 

 

 備考 書換を要する許可証を添付すること。  


