
別記様式第１号（第２条関係） 

（表） 

 

クリーニング所開設届出書 

 

年  月  日   

 

 (宛先)新潟市長 

 

 

営業者 本籍(法人にあつては不要)          

 

 住所(法人にあつてはその所在地)       

 

氏名(法人にあつては名称及び代表者の氏名)  

 

 

生年月日    年  月  日       

電話番号                  

 

 クリーニング業法第５条第１項の規定により、次のとおり届け出ます。 

 

クリーニング所 

名称 電話番号 
 

所在地 新潟市 

営業形態 

 １ 取次店  ２ リネンサプライ 

 ３ その他のクリーニング所 

指定洗濯物の取扱い 

有 ・ 無 

管 理 人 

(置 い た 場 合) 

本籍 

住所 

氏名 生年月日 年  月  日 

開設予定年月日 年  月  日 

 

  



（裏） 

 業務従事者の状況 

 クリーニング

師 

氏名 

(生年月日) 

本籍 

(都道府県) 
住所 免許証 

 

年  月  日 

  年  月  日 

第     号 

年  月  日 

  年  月  日 

第     号 

クリーニング師以外の業務従事者数 人 

 構造・設備の概要 

 

構
造 

建物の構造 

鉄骨、鉄筋、木造   階建 

クリーニング所 

m2 

 

区 分 選別場 洗濯場 乾燥場 仕上場 保管場 受渡場 

面 積 m2 m2 m2 m2 m2 m2 

設
備 

水
洗 

洗 濯 機 台 プ レ ス 機 台 流水式手洗い設備 か所 

脱 水 機 台 排 水 口 か所 手洗い消毒設備 か所 

乾 燥 機 台 洗剤等保管場所 か所 換 気 設 備 か所 

ド
ラ
イ 

洗 濯 機 台   集 配 容 器 個 

脱 水 機 台   保 管 棚 個 

乾 燥 機 台   ハ ン ガ ー 掛 け 本 

 ドライクリーニング所の概要 

 

ド
ラ
イ
機 

溶剤の種類 

 ゾール・パーク・ 

その他(           ) 
溶
剤
の
保
管 

場
所 

屋外・屋内 

(屋外の場合：屋

根 有・無) 

床面材質  

メーカー・型式 

容
器 

種類・材質 

能力 

kg 

フィルターの種類 

 パウダー・カートリッジ・ 

その他(           ) 

廃
棄
物
の
保
管 

場
所 

屋外・屋内 

(屋外の場合：屋

根 有・無) 

床面材質 

溶剤蒸気回収装置 

有 ・ 無 容
器 

種類・材質 

排
液
処
理
装
置 

メーカー・型式 

廃棄物委託業者名 

処理方式 

 活性炭・ばつ気・ばつ気＋活性炭・ 

その他(           ) 

 添付書類 

  １ 設備の配置を明記したクリーニング所の平面図 

  ２ クリーニング所の案内図 

  ３ 他にクリーニング所を営業している場合は、その名称、所在地、業務従事者数及び

クリーニング師がいる場合はその氏名を記載した書類 

  ４ 無店舗取次店を営業している場合は無店舗取次店ごとの名称、業務用車両の保管場

所及び自動車登録番号又は車両番号、従事者数並びにクリーニング師がいる場合はそ

の氏名を記載した書類 

  ５ 指定洗濯物を取り扱う場合は、市長が必要と認める書類 

 


