　　　年　　　月　　　日

理容・美容出張業務届出書
届出者　　住所（法人の場合は、主たる事務所の所在地）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　　　　（　　　　）

氏名（法人の場合は、その名称及び代表者の役職名及び氏名）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

生年月日　　　　　　年　　　月　　　日

１．理容所又は美容所の所在地及び名称（理容所又は美容所の開設者が出張業務を行うとする場合）

　　①所在地

②名　称

２　出張業務を行うとする理容師又は美容師

	（ふりがな）

氏　　名

生年月日
	住　　所
	電話番号
	免許番号
免許取得日

取得県名等
	確認欄

	年　月　日生
	〒　　　－　　　　　　℡　　　（　　　）　　　　
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps16 \o\ad(\s\up 9(理),美)　第　　　　　　号

　年　　月　　日


	

	年　月　日生
	〒　　　－　　　　　　℡　　　（　　　）　　　　
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps16 \o\ad(\s\up 9(理),美)　第　　　　　　号

　年　　月　　日


	

	年　月　日生
	〒　　　－　　　　　　℡　　　（　　　）　　　　
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps16 \o\ad(\s\up 9(理),美)　第　　　　　　号

　年　　月　　日


	

	年　月　日生
	〒　　　－　　　　　　℡　　　（　　　）　　　　
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps16 \o\ad(\s\up 9(理),美)　第　　　　　　号

　年　　月　　日


	


３　出張する施設等の名称及び所在地

　※毎年、提出して下さい。

