
様式第５号  

令和  年  月  日  

 

村山保健所長 殿  

 

住所又は所在地  村山市楯岡笛田四丁目５番１号  

氏名又は名称及び代表者 村山  太郎  

 

 

再  交  付  確  認  証  の  返  納  届  

 

亡失した確認証を発見したので、再交付確認証を返納します。  

 

記載例 再交付確認証の返納届 

紛失を理由に確認証の再交付を受けた後で、紛失したと思っていた確認証が  

見つかった場合に提出  

【添付書類】 

○再交付を受けた確認証 (裏書のあるもの 原本 ) 

美容所開設者の住所・氏名を記載  

開設者が法人の場合、法人の所在地、法人名、代表者職・氏名を記載  


