様式第８号
出張理容届美容出張業務届
年　　月　　日　
　　宮崎市長　　　　　殿
　　  届出者　住　　所
氏　　名
法人にあっては、主たる事務所の
所在地、名称及び代表者の氏名
　　　　　　   電話番号　　　　　　　　　　　　　　　（法人の場合は、主たる事務所の所在地、名称及び代表者の氏名）
　　理容所以外の場所で、理容の業を行いたいので、宮崎市理容師法施行条例第５条の規定により、次のとおり届け出ます。
	所属理容所
	有　　　　・　　　　無

	
	名　称
	

	
	所在地
	（電話番号　　　　　　　　　　　　）

	理　容　師
	氏名
	生年月日
	免許登録番号
	免許登録年月日
	備　考

	
	
	年　月　日
	
	年　月　日
	

	
	
	年　月　日
	
	年　月　日
	

	
	
	年　月　日
	
	年　月　日
	

	
	
	年　月　日
	
	年　月　日
	

	出　　　張　　　理　　　由
（該当するものに○を付けてください。）
	イ　政令第４条第１号（疾病等）
ロ　政令第４条第２号（婚礼等の儀式）
ハ　条例第４条第１号（山間へき地）
ニ　条例第４条第２号（社会福祉施設等）　
ホ　条例第４条第３号（刑務所等）
へ　条例第４条第４号（公演等）　

	出張業務地
	

	出張期間
	　　　　　年　　　月　　　日から
　　　　　年　　　月　　　日まで　　　　　


　添付書類　理容所に所属していない理容師が出張理容を行う場合にあっては、当該理容師の理容師免許証又は理容師免許証明書の写し
	本人確認済み欄
	運転免許証・保険証・住基ｶｰﾄﾞ・その他（　　　　　　）


