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出張理容・出張美容届出事項変更届出書出張理容承認申請書
　　下記のとおり、出張理容届出書・出張美容届出書の届出事項を変更したいので、関係書類を添えて届け出ます。

記

	変更事項
	

	変　 更　 前
	

	変　 更　 後
	

	　変更理由
	

	　変更年月日
	　　　　　　　　年　　　　月　　　　日


添付書類

　１　出張理容を行う理容師を変更する場合は、出張理容を行う理容師の理容師免許証の写し

２　出張美容を行う美容師を変更する場合は、出張美容を行う美容師の美容師免許証の写し

　３　出張理容の衛生管理責任者を変更する場合は、衛生管理責任者の理容師免許証の写し及び理容師法第11条の4第2項の規定に該当することを証する書類

４　出張美容の衛生管理責任者を変更する場合は、衛生管理責任者の美容師免許証の写し及び美容師法第12条の3第2項の規定に該当することを証する書類
