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法人にあっては、その名称、事務所所在
地及び代表者の氏名 

様式第５号（第４条関係） 

旅館業営業許可事項変更（営業停止・営業廃止）届 

   年   月   日 

盛岡市保健所長 様 

届出者 

住  所 

 

氏  名                 

 

（電話     －    －     ） 

 

 

 

 旅館業法施行規則第４条の規定により、次のとおり届け出ます。 

営 業 施 設 

名 称 

フリガナ 

 

（電話    －    －    ） 

所 在 地  

営 業 の 種 別 旅館・ホテル営業    簡易宿所営業    下宿営業 

届 

出 

事 

項 

変 
更 

変更事項（該当

する項目を○で

囲むこと。） 

１ 営業施設の名称、所在地 

２ 営業者の氏名、住所 

３ 営業施設の構造及び設備の概要 

４ その他（                       ） 

変 更 前  

変 更 後  

変 更 理 由  

変 更 年 月 日       年   月   日 

停 

止 

全部・一部の別 全部 ・ 一部 （                 ） 

停 止 理 由  

停止予定期間     年   月   日から    年   月   日まで 

廃 

止 

廃 止 理 由  

廃 止 年 月 日       年   月   日 

備考 営業を廃止した場合は、許可書を添付すること。 

 


