
様式第７号（第５条関係） 理容所検査済証再交付申請書 

 

理容所検査済証再交付申請書 

 

年  月  日  

 

 愛媛県知事     様 

 

 

理容所の 名 称  

所在地  

開設者 住 所  

氏 名  

 

１ 申請の理由（破り、汚し、又は失つた事実） 

 

 

２ 破り、汚し、又は失つた年月日 

年   月   日 

 

３ 検査済証番号及び交付年月日 

第      号      年   月   日 


