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クリーニング所検査確認証再交付申請書

クリーニング所検査確認証の再交付を受けたいので、高知県クリーニング業法施行細則

第３条第１項の規定に基づき次のとおり申請します。

クリーニング所の名称

クリーニング所の所在地

クリーニング所検査確認
証の番号及び年月日

第 号 年 月 日

再交付を申請する理由 破った ・ 汚した ・ 失った

注 １ クリーニング所検査確認証を破り、又は汚したときは、そのクリーニング所検査

確認証を添えてください。

２ 再交付を受けた後に失ったクリーニング所検査確認証を発見したときは、速やか

にそのクリーニング所検査確認証を保健所長に返納してください。


