第１号様式（第３条関係）
年　　月　　日　　
　　　（宛先）大田区保健所長
住　所　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　
生年月日　　　　年　　月　　日　　
電話番号　　　（　　　　）　　　　
（eq \o \ac(\s \up 6(法人にあつては、その名称、事務所),\s \up-6(所在地及び代表者の氏名　　　　　))）
申請代理人住所　　　　　　　　　　 
申請代理人氏名　　　　　　　　　　 
行政書士登録番号　　第　　 　　　号
申請代理人連絡先   (　　　　)　　　
 eq \o\ad(旅館業営業許可申請書,　　　　　　　　　　　　　　　)
旅館業法第３条第１項の規定により、下記のとおり旅館業営業の許可を受けたいので、申請します。
記
　１　施設の名称
　２　施設の所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　（　　　）　　
　３　営業の種別
　４　旅館業法施行規則第５条第１項該当の有無（注）
　５　営業施設の構造設備の概要（別紙のとおり）
　６　申請者が旅館業法第３条第２項各号に該当することの有無及び該当するときは、その内容（別紙）
　７　管理者の氏名
　８　営業時間中に営業従事者が常駐しない場合は、苦情及び問合せに適切に対応するための緊急連絡先及び体制（別紙）
　添付書類
　　(１)　旅館業の施設を中心とした半径300メートル以内の見取図
　　(２)　建物の配置図、正面図及び側面図
　　(３)　旅館業の施設の各階平面図
　　(４)　電気設備図
　　(５)　客室にガス設備を設ける場合にあつては、その配管図
　　(６)　換気設備図又は空気調和設備図
　　(７)　給排水設備図
　　(８)　法人の場合は、定款又は寄附行為の写し及び登記事項証明書
　　(９)　営業時間中に営業従事者が常駐しない場合は、近隣住民への周知に使用した書面、当該周知の方法を記載した書面及び書面掲示状況の写真
　　(10)　その他区長が必要と認める書類
（注）季節的営業等に該当するもの　キャンプ場・海水浴場等
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