
第１号様式（第４条関係） 

 

須賀川市訪問理美容店指定申請書 

 

                                令和○年○○月○○日  

 

 須賀川市長  

 

                    申請者 住所 須賀川市八幡町１３５番地 

 

                        氏名 須賀川 理美子               

 

                        （電話番号 88-8116 ） 

 

 

 須賀川市訪問理美容サービス事業実施要綱の規定に基づく理美容店の指定を受けたいので、次

のとおり申請します。 

 

所 在 地 

〒９６２－８６０１ 

須賀川市 八幡町１３５番地 

店 舗 名 

 

ヘアーサロン ＲＩＢＩＫＯ 

代 表 者 名 

 

須賀川 理美子 

開設年月日 平成１５年 ７月 １日 

    ※添付書類 理容師又は美容師の免許証の写し 

事業所の開設に伴う確認済証等の写し 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

申請者は個人店舗であれば代表

者、有限会社又は株式会社であ

れば代表取締役の方を記入願い

ます。(押印は不要です) 

免許証の写しについては、代表者の方

のものを添付願います。 

なお、代表者が有資格者でない場合

は、店舗での有資格者であって、実際

に訪問理美容サービスを実施する予定

である資格者の代表となる方のものを

添付願います。 


