
様式第７号  

令和  年  月  日  

 

村山保健所長 殿  

 

住所又は所在地     上山市河崎一丁目１番１０号 

氏名又は名称及び代表者 上山 次郎 

 

 

 

確  認  証  書  換  交  付  申  請  書  

 

次のとおり確認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  

理容上山 

 

２ 施設の所在地  

上山市河崎一丁目１番１０号 

 

３ 変更事項（ 理容所開設者の変更 ）  

 

変更前 上山 たいき 

 

変更後 上山 次郎 

 

４ 変更の理由  

理容所開設者の地位承継による。 

 

 

 

 

 

 

 

備考 書換を要する確認証を添付すること。  

記載例 確認証書換交付申請書 

理容所開設者の住所・氏名を記載（現在の確認証に記載の住所・氏名） 

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  

【添付書類】 

○書換を要する確認証 (現在の確認証  原本 ) 

※ 確認証を紛失した場合は、欄外に｢確認証紛失｣と記載し、開設者が署名  

確認証記載事項（開設者住所、氏名、理容所所在地、名称）のうち 

変更があった事項を記載  

名称変更の場合、現在の確認証に記載の名称を記載  

施設所在地の住居表示変更の場合、現在の確認証に記載の所在地を記載  

・名称変更の場合、｢店舗改装による｣ 
・開設者の住所変更の場合、｢転居による｣ 
・開設者の氏名変更の場合、｢結婚による改姓｣等と記載  


