
第 3号様式（第 4条関係）  

   令和  ○年  ○月  ○日  

東京都知事  殿  

現 住 所 東京都新宿区西新宿 2-8-1 都庁 ﾋﾞﾙ201号  

(ふ り が な )  とうきょう はなこ 

氏 名  東京   花子            

  

生 年 月 日 昭和６２  年  ３  月  ２０  日生  

電 話 番 号 ０３  －  ５３２０  －  ４３５８  

 

クリーニング師免許証訂正交付申請書  

下記のとおり変更したので、クリーニング業法施行規則第８条の規定により、  

免許証の訂正を申請します。  

記  

１  変更事項  

   旧 新 

本籍地都道府県名 

（国籍） 
埼玉県  東京都  

（ふりがな） 

氏     名 

しんじゅく はなこ とうきょう はなこ 

新宿  花子  東京  花子  

旧姓又は通称名の 

併記の希望の有無 

＜有・無＞ 「有」の場合、旧姓又は通称名 

                            

  

２  変更年月日        令和  ○年  ○月  ○日   

３  登録年月日及び登録番号  

 平成  ○年  ○月  ○日  第   １２３４５   号  

４  添付書類  

 (1) クリーニング師免許証(原本) 

 (2) 変更事項が確認できる戸籍全部事項証明書(戸籍謄本)又は戸籍個人事項証明書(戸籍抄

本)(住民票ではありません。) 

   なお、⑵の書類で変更事項が確認できない場合、追加で改正原戸籍等が必要になる場合

があります。 

  ＊ 名簿登録事項（氏名・本籍地都道府県名等）に変更はなく、旧姓又は通称名を併記した免許

証の訂正交付のみをする場合は、旧姓又は通称名を併記した住民票の添付により代えることが

できます（ただし、現在の氏名と併記を希望する旧姓又は通称名とを確認できること。）。 

（ 日 本 産 業 規 格 Ａ 列 ４ 番 ）  

健康安全課収受  保健所経由  料金収納済  業務別手数料  

    

＜ 記 入 例 ＞ 
申請年月日を記入してください。 

集合住宅の場合は、建物

名・部屋番号まで記入し

てください。 

 

平日の昼間に連絡が取れる

番号を記入してください。 

携帯電話でも結構です。 

変更のあった項目を記入してください。本籍地は、都道府県名のみ記入してください。 

変更年月日を記入して

ください。 

旧姓・通称名の併記を

希望する場合は、「有」

に〇をつけ、併記を希

望する旧姓・通称名を

記入してください。 


