クリーニング所廃止届
年　　月　　日　
（あて先）一宮市保健所長
営業者　住　　所　　　　　　　　　　　　　　
　　　 　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日　　
（あて先）一宮市保健所長
営業者 住　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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次のとおりクリーニング所を廃止しましたので、クリーニング業法第５条第３項の規定により

届け出ます。
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廃止するクリーニング所の確認済証

