屋外広告業登録申請書

令和　　年　　月　　日

柏市長　　あて

住所

氏名（名称）
電話番号　　　　（　　　　）

屋外広告業者の登録を受けたいので，柏市屋外広告条例第２９条第１項又は第３項の規定により，次のとおり申請します。

	登録の種類
	新規

更新
	※登録番号
	柏市屋外広告業登録第　　　　　号

	
	
	※登録年月日
	　　　　　　　年　　　月　　　日

	（ふ　　り　　が　　な）

氏名
及び生年月日
（法人にあっては名称，代表者の氏名及び生年月日）
	生年月日　　　　　年　　　月　　　日

法人・個人の別　　　　１　法人　　２　個人

	住所
	郵便番号（　　　－　　　　）

電話番号　　　　（　　　　）

	本市の区域内において営業を行う営業所の名称及び所在地
	営業所の名称
	営業所の所在地（郵便番号）
	電話番号

	
	
	郵便番号（　　　－　　　　）
	


	業務主任者の氏名及び所属する営業所の名称
	所属営業所名
	氏名
	摘　　要

	
	
	
	

	法人である場合の役員（業務を執行する社員，取締役，執行役又はこれらに準じる者）の職・氏名
	職
	（ふ　　り　　が　　な）

氏名

	
	
	

	未成年者である場合の法定代理人の氏名及び住所
	（ふ　り　が　な）

氏名
	

	
	住所
	郵便番号（　　　－　　　　）

電話番号　　　　（　　　　）　　　　

	他の地方公共団体における登録番号
	登録を受けた
地方公共団体名
	登録年月日
	登録番号

	
	
	
	


注１　申請者が法人である場合は，住所欄には主たる事務所の所在地を，氏名欄には名称及び代表者の氏名を記入してください。

注２　※印のある欄には初回登録の場合，記入しないでください。

注３　「新規　更新」及び「法人・個人の別」については，いずれか該当するものを○で囲んでください。

