理容所開設届出事項変更届

平成　　年　　月　　日

　　長野県知事　　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　主たる事務所の所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　㊞

　下記のとおり、理容所開設の届出事項に変更を生じました。

記

１　理容所の名称及び所在地

２　変更事項

３　変更年月日

（添付書類）

１　構造設備（面積及び配置）を変更する場合は、変更前及び変更後の平面図

２　伝染性疾病の有無若しくは病名に変更があった場合又は理容師を新たに使用する場合は、理容師についての結核、皮膚疾患その他厚生労働大臣の指定する伝染性疾病の有無に関する医師の診断書

３　理容所開設検査確認済証（原本）

４　法人にあっては、代表者の変更、営業者の名称の変更の場合は法人登記簿謄本（営業者の変更の場合は新規許可が必要）
５　理容師又は管理理容師の変更の場合は、その資格を証する書面等の写し
