
(様式第１号)

川崎町地域おこし健康づくり事業実行委員会委員長　殿

自宅 　　　　　－　　　　－

携帯 　　　　　－　　　　－

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　男
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　女

住所

フリガナ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　男
氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　女

住所

フリガナ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　男
氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　女

出店業種
(営業品目)

営業
許可申請

□許可取得済です。
□取得していない為、申請が必要です。

※従業員が２名以上の場合は、別の用紙に住所氏名等を記入し添付してください。

受付番号

　大正
　昭和　　　年　　　　月　　　　日
　平成

従業員の
住所氏名等

従業員の
住所氏名等

生年月日
　大正
　昭和　　　年　　　　月　　　　日
　平成

生年月日
　大正
　昭和　　　年　　　　月　　　　日
　平成

出品品目によっては営業許可（保健所へ申請）が
必要な場合があります。（許可取得済の方は不要）
必要な方は、保健所に提出する臨時営業許可申
請の様式をお渡しします。

川崎町盆踊り大会露店営業申請書

（申請日）　　平成　３０　年　　　　月　　　　日

　平成３０年８月１８日に行われる、川崎町盆踊り大会での露店営業を別紙誓約書を添えて申請しま
す。

電話番号住　　所

フリガナ

氏　　名

〒　　　　　－

　　　　　　　　都道府県　　　　　　　　区市郡

生年月日

(写真添付欄) 

(本人確認書添付欄) 

※運転免許証のコピー添付の場
合は写真は不要ですが、許可証
に貼る写真を１枚提出してくださ

本人写真 


