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備　考

※代表者と申告者が違う場合は、記入してください。

〈確認〉免許証・番カ・住カ・手帳・自衛隊・在カ・保険証・年金・学生証・（　　　　　）契

ｼ ｽ ﾃ ﾑ台 帳

遠　軽　町　長　様

主な営業内容
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住 所

フリガナ

氏 名

〒　　　　－

TEL　　　　　－　　　　　－

住 所

　下記のとおり営業を開始したので届け出ます。

〒　　　　－

TEL　　　　　－　　　　　－

昭和 ・ 平成

営 業 の 場 所

受 付


