（共通様式第５号）
　　年　　月　　日　

岩手県　　　　保健所長（　　　　広域振興局長）　様

住所　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名※1　　　　　　　　　　　　　　　  
証明願
次の事項について証明願います。

	営業種別等※2
	理容所・美容所・クリーニング所（一般、取次所）・興行場・
公衆浴場（一般、その他）・旅館業（旅館・ホテル、簡易宿所、下宿）・住宅宿泊事業・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	許可等を受け(し)ている者の住所
	

	許可等を受け(し)ている者の氏名(名称)
	

	許可等の年月日

	

	許可等を受け(し)ている施設等の名称
	

	許可等を受け(し)ている施設等の所在地
	

	証明を必要とする
理由
	


※1 氏名欄は、署名又は記名（ゴム印、印刷、タイプ 等）のみで可であり、押印は不要であること。
※2 営業種別等は、該当するものを○で囲むこと。
※3 様式の内容は、適宜変更して差し支えないこと。

※4 証明を受ける際には、手数料が必要となること。


上記のとおり相違ないことを証明する。
　　　　　　年　　月　　日

岩手県　　　　保健所長（　　　　広域振興局長）　　　印　　　　　　　　　　　　

様－共５


