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所属コード 消込区分 歳入科目 手数料額 申請書提出先

－ 700 6347 3,400円 

１　申請窓口

　　へ提出

２　収納窓口

　　で受取

クリーニング師免許証の再交付手数料



2 0 2 06 3 4 70 5 04 9


クリーニング師免許証再交付申請書

令和　　年　　月　　日　　
広島県知事様
郵便番号　　　　　　　　　　　　　　　　
住所　　　　　　　　　　　　　　　　
(ふりがな)　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
生年月日　　　　　　年　　　月　　　日　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　
	　免許証を
	汚損
亡失
	したので，免許証の再交付を申請します。

	登録番号
	第　　　　　　　　　　　　　　号

	免許年月日
	年　　　　　月　　　　　日　　

	旧姓・通称名
（併記を希望する場合）
	（氏）
	（名）

	
	
	

	事実が生じた年月日
	年　　　　　月　　　　　日　　


添付書類　1　免許証（汚損した場合）
2　旧免許証に旧姓の併記がない者で，新たに旧姓の併記を希望する者については，戸籍謄本，抄本又は旧姓が記載された住民票の写し
3　外国人にあつて，旧免許証に通称名の併記がない者で，新たに通称名の併記を希望する者については，通称名が記載された住民票の写し
注　1　不用の文字は，消すこと。
　　2　免許証に旧姓の併記を希望する場合は，「旧姓・通称名」欄に旧姓を記入すること。
　　3　外国人にあつて，免許証に通称名の併記を希望する場合は，「旧姓・通称名」欄に通称名を記入すること。

　　4　用紙の大きさは，日本産業規格A列4とする。
