様式第1号

温泉利用許可申請書
年　　月　　日　　

　(あて先)前橋市保健所長
	住所
	法人にあっては、主たる事務所の所在地
	　

	氏名
	法人にあっては、名称及び代表者の氏名
	[bookmark: _GoBack]　



　次により、温泉の利用の許可を申請します。
	浴用又は飲用の別
	(浴用・飲用)

	源泉関係
	源泉名(温泉地名)
	　

	
	ゆう出地
	　

	
	権利者
	住所
	　

	
	
	氏名
	　

	
	温泉及び成分
	　

	
	分析機関の名称及び登録番号
	　

	利用施設
	施設名
	　

	
	浴槽名等
	　

	
	利用場所
	　

	
	温泉スタンド若しくは蛇口の設置数又は収容人員
	　

	構造設備概要
	浴槽
	　
	縦　cm
	横　cm
	深さ　cm
	容積　m3

	
	
	
	　
	　
	　
	　

	
	
	材質
	　

	
	温泉スタンド
	　
	縦　cm
	横　cm
	高さ　cm
	　

	
	
	
	　
	　
	　
	

	
	蛇口
	　
	縦　cm
	横　cm
	高さ　cm
	　

	
	
	
	　
	　
	　
	

	
	脱衣室
	区分
	縦　cm
	横　cm
	面積　m3

	
	
	　
	　
	　
	　

	
	換気
	自然
	取付位置
(方向)
	縦　cm
	横　cm
	数量　枚

	
	
	
	　
	　
	　
	　

	
	
	動力
	　

	備考
	　




(注意)
　1　申請者の住所及び氏名は、申請者が法人にあっては、主たる事務所の所在地及び名称並びに代表者の氏名を記載すること。
　2　二人以上の共同申請の場合には、代表者について所定事項を記入し、その他の者については別紙に住所及び氏名を記載すること。
(添付書類)
　1　温泉法第15条第2項各号に該当しないことの誓約書
　2　登記事項証明書(法人の場合)
　3　温泉分析書
　4　利用施設平面図・配置図(必要に応じ立面図)
　5　源泉から施設までの見取図



















	※　次の欄は保健所において使用しますので、記入・押印をしないでください。
	13―02―02―01―06
	薬事審査

	
	　

	　
	審査手数料額
	(保総)確認欄
	　
	受付印

	
	35,000円
	　
	
	　



