
別記様式第2号

岡山県  ○○  保健所長　　　　殿

営業者 住所
主たる事務
所の所在地

氏名 (　名　称　)

1

2

3

( 添 付 書 類 ) 構造設備を変更の場合は、その説明図

営業施設の名称及び所在地

変 更 事 項

旧

新

令和○○年○○月○○日

衛生管理責任者の氏名及び住所の変更

変 更 年 月 日

岡山　太郎　　　岡山県○○市○○１２３－４

電 話 番 号

岡山県○○市○○１２３－４

（　０８６　）　　○○○　　―　　○○○○

洗濯　花子　　　岡山県○○市○○３－４

　下記のとおり変更したので、岡山県コインオペレーションクリーニング営業施設
の衛生指導要領第７．２の規定により届け出ます。

記

○○コインランドリー　岡山県○○市○○１－２

コインオペレーションクリーニング営業施設変更届

令和○○年○○月○○日

カブシキガイシャ　○○  

株式会社　○○

代表取締役 岡山 太郎

フ リ ガ ナ

法 人 に あ っ て は
代 表 者 の 氏 名

以下の変更の場合に変更届を提出すること。

ア 開設者に関すること（氏名（個人）※1，住所（個人）， 名称（法人）※1，所在地（法人），代表者（法人））
※１ 氏名（個人），名称（法人）の変更は同一人格であること。

イ 施設の名称
ウ 構造・設備に関すること

エ 衛生管理責任者の氏名・住所

届出年月日を記載すること。


