名義変更時　詳細届
	京都府理容生活衛生同業組合　殿
令和　　年　　月　　日
ﾌﾘｶﾞﾅ                             ﾌﾘｶﾞﾅ

店　名　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  T・S・H　　年　　月　　日生（男・女）


	住　　所
	〒

	営業所所在地
	    ﾌﾘｶﾞﾅ

〒

	電　　話
	　　　　　-　　　局　　　　 番
	F　A　X
	-　　　局　　　　 番

	管轄の保健所
	
	

	所属支部名
	
	班別
	　班
	土地　坪　借地・自己所有
建物　坪　借家・自己所有

	免許取得日
	S・H
　   　年　　月　　日
	取得地（県名）
	

	管理理容師
免許取得日
	S・H　　
       年　　月　　日
	取得地（県名）
	最終卒業
学校名
	

	営業開始
年月日
	昭和
平成　　    年　　月　　日
	出身理容
学校名
	（理容学校）

	経営態別
	法人
個人
	法人の場合
その名称
	
	椅子台数
	台
	

	家族欄（同一世帯に属する者）

	氏　　名
	生　年　月　日
	組合員との続柄
	性　別
	職　　業
	免　許　の　有　無

	
	M・T・S・H・R
 　年　月　日
	
	男・女
	
	有・無

	
	M・T・S・H・R
 　年　月　日
	
	男・女
	
	有・無

	
	M・T・S・H・R
 　年　月　日
	
	男・女
	
	有・無

	
	M・T・S・H・R
 　年　月　日
	
	男・女
	
	有・無

	　　従　業　員　欄

	氏　　名
	生　年　月　日
	性　別
	出身理容学校
	免許の有無
	通勤住込の別

	
	M・T・S・H
　　年　月　日
	男・女
	
	有・無
	通勤・住込

	
	M・T・S・H
　　年　月　日
	男・女
	
	有・無
	通勤・住込

	
	M・T・S・H
　　年　月　日
	男・女
	
	有・無
	通勤・住込

	
	M・T・S・H
　　年　月　日
	男・女
	
	有・無
	通勤・住込

	注意　①該当の文字を○で囲むこと。
　　　　②記入漏れのないよう充分注意のこと。
　　　　③所属支部長の承認印を受け組合事務所へ届出ること。

	緊急連絡先
（自宅・店舗以外）
	続柄・間柄
	TEL：
住所：

	
	
	

	支部長承認印
	※ ご記入頂いた個人情報等は組合員管理の目的にのみ利用します。



	
	


