
飲食店営業許可証又は喫茶店営業許可証に係る申立書 

大阪府知事 様 

 

【対象施設（店舗）の情報】 

（所在地） 

           ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

（名称） 

           ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 
 

 

上記店舗に係る飲食店営業許可証又は喫茶店営業許可証に記載されている名義（氏名又は名称）につ

いて、申請者の名義（氏名又は名称）と一致していないのは、次の理由のとおりであることから、申請

者が対象店舗を代表する運営者であり、管理運営の権限を有しているものとして、営業時間短縮協力金

の申請を行います。 

【理由】 

 

 

 

 

 上記の内容について、証明します。 

 

【申請者 自署欄】 

記入日 年  月  日 

 

本店所在地（個人事業主の住所） ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

事業者名（法人名または屋号） ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

代表者名（個人事業主の氏名） ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

電話番号        ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 
 

 

【飲食店営業許可証又は喫茶店営業許可証の名義人 自署欄】 

記入日 年  月  日 

住所 
法人の場合は、 
本店所在地        ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

氏名 
法人の場合は、法人名 
及び代表者氏名       ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 
 

電話番号         ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 
  

 

【～２月７日分】 


