営 業 証 明 交 付 申 請 書
　寝　屋　川　市　長　様　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日

	申請者住所


	申請者氏名

	証
明

事

項
	１．事業所名及び代表者
　　商号又は法人名

　　代　表　者　名

　　電　話　番　号　　（　　　　　　　）　　　　　　　－

２．所　在　地

　　寝屋川市

３．業　　　種（該当するものに○をして下さい。）

　　①販売業　　　　　⑥サービス業　　⑪飲食店　　　⑯水道業

　　②卸売業　　　　　⑦製造業　　　　⑫通信業　　　⑰金融業

　　③卸売・販売業　　⑧建設業　　　　⑬電気業　　　⑱保険業

　　④製造・販売業　　⑨運輸業　　　　⑭ガス業　　　⑲その他

　　⑤加工・販売業　　⑩不動産業　　　⑮熱供給業　　　具体的に（　　　　　　）業

	使　用　目　的
	提　出　先
	必要数

	
	
	通

	［営業主］
住　　　　　所

商号又は法人名

代　表　者　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電　話　番　号　　　　（　　　　　　　）　　　　　　　－


　※　代表者と申請者が異なる場合は、委任状が必要です。
　※　現場確認が必要な場合は、証明書の交付は申請日の翌日から起算して７日後になります。
	上記事項について証明してよろしいか
	室長
	課長
	代理
	係長
	係員
	発　行　日

　令和　　年　　月　　日

発行番号　　№

現場確認日

　令和　　年　　月　　日
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	／
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 現場確認者

