
興 行 場 営 業 停 止 （廃 止） 届 

 

  年  月  日 

 

長野県知事 殿 

 

                    住 所（法人にあたっては、事務所の所在地） 

 

 

                       電話： 

                    氏 名（法人にあっては、その名称及び代表者名） 

 

                                    

                    生年月日 （法人の場合を除く） 
年  月  日生 

 

 

下記のとおり、興行場の営業を停止（廃止）しました。 

 

記 

 

１ 営業施設の名称及び所在地 
 

   名 称 
 

   所在地 

 

 

２ 許可年月日及び番号 

    年  月  日 

 

３ 停止の期間（廃止の期日）及びその理由 
 

    年  月  日 

 

 

 

（添付書類） 

廃止の場合は、保健所が交付している許可指令書を添付すること。 

（備考） 

 不要な文字は消すこと 


