温泉利用許可証明書交付申請書
年　　月　　日

長崎県県南保健所長　様

　　　　　　　　　　　　　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、名称及び代表者氏名）
下記により、温泉利用許可証明書の交付を申請します。

記

１．住所

２．氏名

３．利用目的（浴用又は飲用の別）
４．利用施設名称
　　並びに所在地
５．許可年月日
並びに許可番号
６．申請理由
※要手数料400円。承継、変更等による書換えの場合は、書換え前の許可証添付。
