
附則別記様式その１（附則第２項関係）  

受 理 年 月 日 令和   年    月    日  受 理 番 号  

 

主たる営業所等届出書  

 

茨城県特定金属類取扱業に関する条例付則第５項の規定により届出をします。  

 

                                                      令和    年   月   日   

茨城県公安委員会  殿  

届出者の氏名又は名称及び住所    

 

 

( ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ ) 

氏     名 

又 は 名 称 

                         

 

法 人 等 の 種 別 １.株式会社 ２.有限会社 ３.合名会社 ４.合資会社 ５.その他法人 ６.個人 

生 年 月 日 
西暦 昭和 平成 令和 年  月  日   

 0  3  4  5          

住     所 

 

 

電話番号  

代

 

表

 
者

 

( ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ ) 

氏 名 

                          

 

生 年 月 日 
西暦 昭和 平成 令和 年  月  日  

 
0  3  4  5          

住 所 

 

 

電話番号  

 

行商をしようとする者であるかどうかの別 

１．する  ２．しない  

 

主たる営業所の名称及び所在地 

 

備考  １  細枠内には記載しないこと。  

２   数字を付した欄は、該当する数字を○で囲むこと。  

形     態  １．営業所    ２．行商の本拠となる事務所又は住所  

( ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ ) 

名    称 

                        

 

所  在  地 

 

 

 

電話番号  

  営業所整理番号  所 轄 警 察 署   



附則別記様式その２（附則第２項関係）  

                                  (   ／    ) 

 

その他の営業所の名称及び所在地  

形     態  １．営業所    ２．行商の本拠となる事務所又は住所  

( ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ ) 

名    称 

                        

 

所  在  地 

 

 

 

電話番号  

  営業所整理番号  所 轄 警 察 署   

 

形     態  １．営業所    ２．行商の本拠となる事務所又は住所  

( ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ ) 

名    称 

                        

 

所  在  地 

 

 

 

電話番号  

  営業所整理番号  所 轄 警 察 署   

 

形     態  １．営業所    ２．行商の本拠となる事務所又は住所  

( ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ ) 

名    称 

                        

 

所  在  地 

 

 

 

電話番号  

  営業所整理番号  所 轄 警 察 署   

 

形     態  １．営業所    ２．行商の本拠となる事務所又は住所  

( ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ ) 

名    称 

                        

 

所  在  地 

 

 

 

電話番号  

  営業所整理番号  所 轄 警 察 署   

 

備考  １  細枠内には記載しないこと。  

２  数字を付した欄は、該当する数字を○で囲むこと。  



附則別記様式その３（附則第２項関係）  

                                  (   ／    ) 

 

役 
 

員 
 

等 

種  別 １．役  員    ２．法定代理人  

(ﾌﾘｶﾞﾅ) 

氏   名 

                         

 

生 年月日 
西暦 昭和 平成 令和 年 月 日  

 0 3 4 5         

住   所 

 

 

 

電話番号  

役 
 

員 
 

等 

種  別 １．役  員    ２．法定代理人  

(ﾌﾘｶﾞﾅ) 

氏   名 

                         

 

生年月日 
西暦 昭和 平成 令和 年 月 日  

 0 3 4 5         

住   所 

 

 

 

電話番号  

役 
 

員 
 

等 

種  別 １．役  員    ２．法定代理人  

(ﾌﾘｶﾞﾅ) 

氏   名 

                         

 

生年月日 
西暦 昭和 平成 令和 年 月 日  

 0 3 4 5         

住   所 

 

 

 

電話番号  

役 
 

員 
 

等 

種  別 １．役  員    ２．法定代理人  

(ﾌﾘｶﾞﾅ) 

氏   名 

                         

 

生年月日 
西暦 昭和 平成 令和 年 月 日  

 0 3 4 5         

住   所 

 

 

 

電話番号  

 

備考  １  数字を付した欄は、該当する数字を○で囲むこと。  

   ２  許可申請時に届け出ていない役員等について記載すること。  


