第13号様式（第８条関係）
年　　月　　日

高知県知事　様

申請者　郵便番号
住所

生年月日　　　　　　　　　年　　月　　日
性別
[bookmark: _GoBack]個人番号
電話番号

クリーニング師免許証再交付申請書

クリーニング師の免許証の再交付を受けたいので、クリーニング業法施行規則第６条第１項の規定により次のとおり申請します。
	免許証登録番号
	第　　　　　　　号

	免許証登録年月日
	年　　　月　　　日

	申請理由
	破損　・　汚損　・　紛失

	申請理由の発生年月日
	年　　　月　　　日

	旧姓併記の希望の有無
	有　（旧姓：　　　　　）　・　無

	通称名併記の希望の有無
	有　（通称名：　　　　　　　　　　）　・　無


注　１　クリーニング師の免許証を破り、又は汚したときは、その免許証を添えてください。
２　クリーニング師の免許証への旧姓併記又は通称名併記を希望する場合は、旧姓又は通称名を確認することができる書類を添えてください。
３　クリーニング師の免許証を破り、汚し、又は失った日から１月以内に申請してください。
４　クリーニング師の免許証の再交付を申請した後に失ったクリーニング師の免許証を発見したときは、その発見したクリーニング師の免許証を５日以内に返納してください。

