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【申込番号】 

     －     －      

（手数料納付システム利用時に記入） 

 

興 行 場 営 業 許 可 申 請 書  

 

年  月  日   

 

 福井保健所長    様 

 

住 所              

申請者                  

氏 名              

年  月  日生 

電話番号             

  法人にあつては、その名称、 

事業所所在地および代表者の氏名 

 

 興行場法第２条第１項の規定により、興行場営業の許可を受けたいので、関係書類を添

えて次のとおり申請します。 

興行場の名称および所在地 

名 称  

所在地 
 

電話番号（        ） 

興 行 場 の 種 別  

興 行 場 の 構 造 設 備  

入 場 者 定 員 いす席  人、立見席  人、その他  人 

営 業 開 始 予 定 年 月 日 年  月  日 

仮設興行場または臨時興行場
の 営 業 時 間 

   年  月  日から    年  月  日まで 

管 理 人 
住 所  

氏 名 
 

年 月 日生 

 

添付書類 １ 興行場の平面図、立面図および配置図（縮尺１００分の１から２００分の

１までのもの） 

     ２ 興行場の構造設備の説明書 

     ３ 興行場の周辺３００メートル以内の見取り図 

     ４ 興行場の建物またはその敷地が申請者以外の者の所有であるときは、当該

所有者の使用承諾書 

     ５ 申請者が法人の場合にあつては、登記事項証明書 


