営業休止（開始、廃止）届
1 令和２年３月３日

北海道室蘭保健所長　様


届出者　住　所　②室蘭市海岸町１－４－１
むろらん広域センター２Ｆ　
　　　　　　　氏　名　有限会社　むろらんＨＣ
代表取締役　室蘭　次郎　 

次のとおり営業を休止（開始、廃止）したので許可証を添えて届け出ます。
１　営業所の所在地

２　営業所の名称、屋号及び商号

３　営業の種類

４　営業の休止（開始、廃止）年月日（休止の場合はその期間）

⑥令和２年２月２９日

記入例





廃止に○





①提出日





②営業者が、、、





○法人の場合





・会社所在地


・法人名


・代表者の肩書き


・代表者氏名





○個人の場合





・自宅住所


・営業者氏名





廃止に○を付けてください。





③店の住所を記入して下さい※自宅の住所ではありません。





④店の名前を記入してください。





⑤廃止にする営業許可の業種。※業種は許可証に記載されています。分からない場合は係員までお尋ねください。





廃止に○





⑥廃止（閉店）した年月日を記入してください。





!!注意!!


この廃止届に営業許可証を添付し、室蘭保健所まで提出して下さい。もし許可証を紛失した場合は、「許可証は紛失しました」とこの欄に記入してください。








