
■ 음식점 등·미용업 영업신고 통합신청 및 처리에 관한 규정[별지 제1호서식]

음식점 등·미용업 영업신고 통합신청 접수대장

                                                                 기관명 :

일련

번호

접수

일자

영업신고

명칭

신고(신청)인 인적사항

(* 대리 신청의 경우 대리자 인적사항) 
결재

비고

성명 생년월일
전화번호

(휴대폰)

부서장 또는

팀장

 * 처리기관의 부서 직제 및 업무 특성에 따라 본 서식 변경 가능


