
 

様式第７号（第６条関係） 

公 衆 浴 場 営 業 継 続 届 

年  月  日   

盛岡市保健所長 様 

 

                     届出者 

住 所 

氏 名                      

                                   年  月  日生 

                         （電話    －    －    ） 

 

 

 

盛岡市公衆浴場法施行細則第６条第１項の規定により，次のとおり届け出ます。 

公衆浴場 

名 称 

フリガナ モリオカシヨクジョウ 

    盛岡市浴場 

（電話  019－   ***－  ****） 

所 在 地 盛岡市神明町△－△△ 

種

類 

浴 槽 水 水道水 ・ 井戸水 ・ 温泉 ・ 薬湯 ・ その他（     ） 

営 業 種 別 一般公衆浴場  

老 朽 し ， 又 は 災 害 

に よ り 滅 失 し た 日 
年  月  日 

施設の設置予定年月日 年  月  日 

 

備考 施設の設置予定年月日は，老朽し，又は災害により滅失した日から６月以内とすること。 

 

 

 

 

 

 

 

 

（Ａ４） 

盛岡市内丸○－○○ 

盛岡 太郎 

昭和 50  １  １ 

019  ***  **** 

平成 25  ４  １ 

記入例 

施設所在地では

ありません。 

平成 25  ３  20 

平成 25  ９  １ 

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           

老朽し，又は災害により滅失し

た日から６ヶ月を超えた日と

することはできません。 

押印は不要です。 


