
 

 

別記第1号様式(第2条関係) 

(表) 

興 行 場 営 業 許 可 申 請 書 

住 所 

  法人の場合は主た

る事務所所在地 

  

  

氏 名 

申

請

者 

  
法人の場合は名称

及び代表者氏名 
  

  

営業施設の管理者氏名 
  

営 業 施 設 の 名 称 
  

営業施設の所在地 
  

営 業 の 種 類 
  

 上記のとおり経営したいので興行場法第2条第1項の規定により申請します。 

       年  月  日 

  熊本県  保健所長 様 

  

所 長 次 長 課 長 係 長 主 査 課 員 

            

 申請のとおり許可してよろしいか。

 なお、決裁のうえは、許可証を交付

してよろしいか。 

調査年月日 年  月  日 現
地
調
査 調 査 員 印 

調
査
意
見 

  

  

受 付 印 決 裁 印 発 送 印 収 入 証 紙 

        

  

許 可 年 月 日 年   月   日 

許 可 番 号 熊本県指令   第       号 

許 可 の 条 件 
  



 

 

(裏) 

構造設備の概要 調査確認年月日 年  月  日 調査確認者職氏名 印 

建築様式 造    階建 敷地面積 m2 建築延面積 m2 

  床 腰 内 壁 天 井 

観 覧 席         

廊 下         

便 所         

構

造 

売 店         

  地 階 1 階 2 階 3 階   

椅 子 席 席 席 席 席   

立 見 席 席 席 席 席   

座 席 席 席 席 席   

天井の高さ m m m m   

照 明 
蛍 W× 

白 W× 

蛍 W× 

白 W× 

蛍 W× 

白 W× 

蛍 W× 

白 W× 

  

換 気 機械( )自然 機械( )自然 機械( )自然 機械( )自然   

汚 物 入 有   無 有   無 有   無 有   無   

観

覧

席 

喫 煙 所 有   無 有   無 有   無 有   無   

男子大便器数 個 個 個 個   

〃 小便器数 個 個 個 個   

女子便器数 個 個 個 個   

手 洗 設 備 有   無 有   無 有   無 有   無   

防 虫 設 備 有   無 有   無 有   無 有   無   

照 明 
蛍 W× 

白 W× 

蛍 W× 

白 W× 

蛍 W× 

白 W× 

蛍 W× 

白 W× 

  

男女の標示 有   無 有   無 有   無 有   無   

処 理 方 法 
汲取 

水洗(   ) 

汲取 

水洗(   ) 

汲取 

水洗(   ) 

汲取 

水洗(   ) 

  

便

所 

換 気 機械( )自然 機械( )自然 機械( )自然 機械( )自然   

給気機   風 量   給気口   冷 房   
換 気 装 置 

排気機   風 量   排気口   
冷暖房装置 

暖 房   

年 月 日 届 出 事 項 担当者印 年 月 日 届 出 事 項 担当者印 

            
            
            
            

変
更
事
項 

            

 備考 1 申請者は、太線の枠内のみ記入して下さい。 

    2 添付書類 

     (1) 興行場の平面図及び立面図並びに施設の配置図。 

     (2) 興行場を中心とした半径おおむね200メートル以内の区域の見取図 

     (3) 法人にあつては、定款又は寄附行為の写し 

     (4) その他保健所長が必要と認める書類 


