
                                                                         乙 種  

                     消毒営業許可申請書 

 

 

                                                  年  月  日 

 

 京都府知事  様 

 

                         

                          申請者 住 所 (法人にあっては、主たる事務所の所在地） 

                                       

 

                                  氏 名（法人にあっては、名称及び代表者の職・氏名）  
 
                                                                     
 

                                                      年  月  日生          

                                 電話番号      

 

 消毒営業の許可を受けたいので、消毒営業取締条例（昭和２５年京都府条例３号）第３条

の規定により関係書類を添えて申請します。 
 

 営業の区分 

 

 業  種 

 

            乙 種 
 

 
  

 営業所 
 

 
 

 

 名  称 

 

 
 

 所在地 

 

 
 

 電話番号 
 

 

 
 

 

添付書類 

 １ 法人の場合は、定款の写し 

  ２ 付近見取図、建物の平面図、配置図及び構造設備概要 

  ３  保管庫（施錠できる構造）の図面 

  ４ 使用する器具、機械及び薬品等の種類、名称、個数 

  ５ 消毒方法の大要及び消毒料金 

 ６ 消毒主任者届（履歴書、資格を有することを証明する書類

  の写し） 

 ７ 従事員届 

 

受 付 印 

 

 

 

 

 

 

 

 ８ 写真（上半身脱帽・縦４㎝×横３㎝）…（申請書貼付用及び従事員証用）



                                                                         甲 種  

                     消毒営業許可申請書 

                                                  年  月  日 

 

 京都府知事 様 

                        

                          申請者 住 所 (法人にあっては、主たる事務所の所在地） 

                                       

 

                                  氏 名（法人にあっては、名称及び代表者の職・氏名）  
 
                                                                     
 

                                                      年  月  日生 

                                  電話番号      

 

 消毒営業の許可を受けたいので、消毒営業取締条例（昭和２５年京都府条例３号）第３条

の規定により関係書類を添えて申請します。 
 

 営業の区分 

 

 業   種 

 

            甲 種 
 

 
  
  

 消毒所 
  

 
 
 

 

 名   称 

 

 
 
 所在地 

 

 
 

                     電話番号（                 ） 
 

 土地面積等 

 

      ㎡      （ 所 有・ 借 地 ） 
 

 建物面積 

 

           ㎡ 

 

添付書類 

 １ 法人の場合は、定款の写し 

  ２ 土地が他人の所有であるときは、その承諾書 

  ３ 敷地を中心とする100ｍ半径の見取図 

 ４ 建物の平面図、配置図及び構造設備概要 

  ５ 使用する各種設備、器具機械、薬品等の種類、名称、個数 

    及び構造仕様書、図面（施錠できる構造の保管庫の図面を含 

  む） 

  ６ 消毒物件の運搬容器の構造仕様書及び図面 

 

受 付 印 

 

 

 

 

 

 

 

 ７ 消毒方法の大要及び消毒料金 

 ８ 事業経営方法（資本金、収支予算関係を示す明細書） 

 ９ 工事しゅん工期日 

 10 消毒主任者届（履歴書、資格を有することを証明する書類の写し） 

 11 従事員届 

 12 写真（上半身脱帽・縦４㎝×横３㎝）…（申請書貼付用及び従事員証用）



                                                                         共 通 

                    消毒営業許可申請書 

 

 

                                                  年  月  日 

 

 京都府知事 様 

 

                         

                          申請者 住 所 (法人にあっては、主たる事務所の所在地） 

                                       

 

                                  氏 名（法人にあっては、名称及び代表者の職・氏名）  
  
                                                                     
 

                                                      年  月  日生          

                                  電話番号      

 

 消毒営業の許可を受けたいので、消毒営業取締条例（昭和２５年京都府条例３号）第３条

の規定により関係書類を添えて申請します。 
 

 営業の区分 

 

 業  種 

 

         甲種         乙種 
 
 
 営業所 

 
 

 

 
 名  称 

 
 

 

 所在地 

 

 
 

 電話番号 

 

 
 

 消   毒 
 

 主 任 者 
 

 

 氏  名 

 

                       生年月日  年  月  日 
 

 住  所 
 

 

 
 

 

添付書類 

 １ 法人の場合は、定款の写し 

  ２ 付近見取図、建物の平面図、配置図及び構造設備概要 

  ３ 使用器具及び機械の種類、薬品等の名称、個数 

  ４ 保管庫（施錠できる構造）の図面 

  ５ 消毒方法の大要及び消毒料金 

 ６ 消毒主任者届（履歴書、資格を有することを証明する書類

  の写し） 

 ７ 従事員届 

 

受 付 印 

 

 

 

 

 

 

 

 ８ 写真（上半身脱帽・縦４㎝×横３㎝）…（申請書貼付用及び従事員証用） 


