
様式第１号  

（表）  

公衆浴場営業許可申請書  
 

  年   月   日  

 
（あて先）千葉市保健所長  

 

申 請 者 住 所  

（法人にあっては、主た

る事務所の所在地） 

 

申 請 者 氏 名  

（法人にあっては、その

名称及び代表者の氏名） 

 

（※）  

（※）記名押印又は本人（代表者）が署名してください。 

ただし、押印又は署名以外の方法により本人（代表者）からの申請であることを確

認できる場合は記名のみで可。 

生 年 月 日    年   月   日  

連 絡 先 電 話 番 号 

連絡先メールアドレス 

 

＠  
 
 公衆浴場営業の許可を受けたいので、公衆浴場法第２条第１項の規定
により、次のとおり申請します。  

公
衆
浴
場  

名 称  

フリガナ  

 

所 在 地  
千葉市    区  

              （電話）  

公 衆 浴 場 の 種 別  一般・その他（      ）  

公 衆 浴 場 の 種 類  温湯・薬湯・温泉・その他（      ）  

構 造 設 備 の 概 要   

汚 水 処 理 の 方 法  公共下水・浄化槽・その他（      ）  

燃 料 の 種 類  ガス・重油・その他（      ）  

営業開始予定年月日 年   月   日  

 手 数 料 領 収 印  受 付 印  

 円  

 



（裏）  

添付書類  

１  公衆浴場の平面図及びその諸施設の配置図  
２  一般公衆浴場の場合にあっては、公衆浴場の周囲３００メートル
以内の付近見取図  

３  申請者が法人の場合にあっては、定款又は寄附行為の写し及び登
記事項証明書  

４  その他市長が必要と認める書類及び図面  

 

 


