様式第７
	クリーニング師免許証再交付申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　月　　日
　愛知県知事　　　　　殿
　　本　籍（都道府県名）　　　　　　　　　
住　所　　    　　　　　　　　　　　　　　
 eq \o(\s\up 9(ふり),氏)　  eq \o(\s\up 9(がな),名)　    　　　　　　　　　　　　　　　
　　　年　　月　　日生
電話（　　）　　―　　　自宅・勤務先（　　）
　下記の理由により、クリーニング師免許証を再交付してください。
記
１　登録年月日及び番号
２　理由
(添付書類)

　免許証（免許証を破り、又は汚した場合）

	愛知県収入証紙貼付
	受

付

欄
	


　備考　用紙の大きさは、日本産業規格Ａ４とする。
