別記第４号様式（第６条関係）

登録申請書
平成○○年○○月○○日
熊本県○○保健所長　様
住所
熊本市中央区水前寺○丁目○番○号
氏名
株式会社　○○○
　　
代表者住所　△△市△△町△丁目△番△号


代表取締役　熊本　太郎　　　　　
印

電話番号　（０９６）３３３－○○○○

　建築物における衛生的環境の確保に関する法律第１２条の２第１項の登録を受けたいので、関係書類を添えて申請します。
	登録を受けようとする
事業の区分
	建築物環境衛生総合管理業

	営業所の名称
	株式会社　○○○

	営業所の所在地
	○○市○○町○丁目○番○号

	営業所の電話番号
	（０９６）○○○－○○○○

	営業所の責任者の氏名
	代表取締役　熊本　太郎


　備考　氏名を自署する場合は、押印は不要です。
記載例（建築物環境衛生


総合管理業）








�


届出者が法人の場合には、法人代表者の住所の記載が必要です。


�


個人直筆の場合は、押印は不要です。ただし、直筆以外の場合、押印は必須となります。


�


法人の電話番号を記載してください。





