様式第２号(第５条関係)
旅 館 業 許 可 申 請 書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
　福井県奥越保健所長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所
　　　　　　　　　　　　　　申請者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(◯,印)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　(法人にあっては、その名称および代表者の氏名)
　旅館業法第３条第１項の規定により、次のとおり旅館業の許可を申請します。
１　申請者の住所、氏名および生年月日(法人にあっては、その名称、事務所所在地および代表者の氏名)
　　　　　　昭　平　　　　　　　年　　月　　日 生
２　営業施設の名称および所在地
　　名称

　　TEL
　　所在地
３　営業の種別
　　ホテル　　　旅館　　　簡易宿所　　　下宿
４　営業施設の旅館業法施行規則第５条第１項該当の有無および期間
　　　　　　有　　　・　　　無

５　営業施設の構造設備の概要
　　別紙のとおり
６　法第３条第２項各号該当の有無およびその内容
　　　　　　有　　　・　　　無
７　営業の施設の周囲おおむね１００メートル以内における法第３条第３項および旅館業法施行条例第４第１項に規定する施設(学校、児童福祉施設、社会教育施設等)の有無およびその敷地までの距離
　　　　　　有　　　・　　　無
８　新築、改築または増築の別
　　新築　　改築　　増築　　既存
９　営業開始予定年月日
　　　　　年　　月　　日
10　風俗営業等の兼業予定の有無およびその内容
　　　　　　有　　　・　　　無
添付書類　１　法人にあっては、定款または寄附行為の写し
　　　　　２　営業施設の構造設備説明書
　　　　　３　営業施設の構造設備を明らかにする平面図、立面図およひ配置図
　　　　　４　営業施設の所在地を中心とする半径２００ﾒ-トル以内の見取図
備考　申請者（申請者が法人であるときは、その代表者）が自署する場合には、押印が不要である。
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	客室以外の構造設備


	玄関帳場またはフロント
	有　・　無

	
	ロ 　　　ビ 　　　ー
	有　・　無

	
	換　　気　　設　　備
	有　・　無

	
	採　　光　　設　　備
	有　・　無

	
	照 明 設 備 お よ ひ
主 要 箇 所 の 照 度
	　応接室　　　　調理場　　　　　浴室　　　　　便所　　　　　　階段

　食堂　　　　　配膳室　　　　　洗面所　　　　廊下

	
	防　　湿　　設　　備
	　木造床下の通風　　通風口　有・無　　金アミ設備　有・無　　防湿加工　有・無

	
	排　　水　　設　　備
	　雨水の処理　下水管・下水講　　　有・無
	汚水の処理　下水管・下水講　　　有・無

	
	入　　浴　　設　　備
	　有　・　無　　　　　個所　（男　　　個所・女　　　個所）　　脱衣所　　有・無

	
	
	　循環式浴槽　　有　・　無　（男　　　箇所　浴槽の容量　　　㎥　ろ過装置処理能力　　　㎥／ｈ）

　　　　　　　　　　　　　　（女　　　箇所　浴槽の容量　　　㎥　ろ過装置処理能力　　　㎥／ｈ）

	
	洗　　面　　設　　備
	　有　・　無　　　（客室を含む）　　　個所
	　じゃ口の数　　　口

	
	暖　　房　　設　　備
	　有　・　無

	
	便　　　　　　　所
	水洗　大　　　個　　　小　　　個　　兼　　　　個　（客室を含む）
	流水式の手洗器
	有・無

	
	
	汲取　大　　　個　　　小　　　個　　兼　　　　個
	流水式の手洗器
	有・無

	
	階　層　式　寝　台
	　有　・　無　　　階層の間隔　　　　　　ｍ
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	ホールその他の設備の内部を見とおすことをさえぎることができる設備
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（注）官公庁、社寺、鉄道等わかりやすい個所を書くこと
様式第１号(第３条関係)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　設置
　　　　　　　　　　　宿泊衛生責任者　　届出書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　変更
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　福井県奥越保健所長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　営業者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　(法人にあっては、その名称および代表者の氏名)
設置
　次のとおり宿泊衛生責任者を　　しましたので、旅館業法施行条例第１５条第２項
変更

の規定により届け出ます。
１　営業施設の名称および所在地
２　営業の種別
３　許可年月日および許可番号
４　宿泊衛生責任者の氏名および住所
５　設置年月日または変更年月日
　　　「設置
備考　　　　　については、不要の文字を消すこと。
　　　　変更」
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