理容所・美容所検査済証紛失届

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

愛媛県知事　　様

　　　　　住所

届出者

氏名　　　　　　　　　　　　

下記のとおり理容所・美容所を開設していましたが、検査済証を紛失したので、お届します。

記

１ 営業所の名称

２ 営業所の所在地

３ 交付年月日及び交付番号

年　　月　　日　　　　　　第　　　　　　号

