
第２号様式（第５条関係） 

年  月  日 

 江戸川保健所長 殿 

郵便番号 

                     届出者 住   所 

電話番号 

フリガナ 

氏  名 

年    月    日生 

  （法人の場合は、その名称、主たる事務所の所在地及び代表者名） 

屋外客席設置届 

下記のとおり公有地等に屋外客席を設置しますので、江戸川区飲食店営業等の屋外客席に関する取扱

要綱第５条第４項の規定により届け出ます。 

 

記 

 

営 業 所 の 所 在 地 
 

電話番号 

フ リ ガ ナ 

営 業 所 の 名 称 等 
  

営 業 許 可 番 号 及 び 許 可 年 月 日 営 業 の 種 類    備 考 

      第    号     年   月  日   

公 有 地 等 の 占 用 ・ 使 用 等  
許 可 番 号 及 び 許 可 年 月 日 

許可期限及び占用等名称 許 可 者 

１  第   号  年  月  日 
 

 
 

２ 第   号  年  月  日 
 

 
 

３ 第   号  年  月  日 
 

 
 

４ 第   号  年  月  日 
 

 
 

設 置 期 間      年   月   日から     年   月   日まで 

備 考   

添付書類 １ 法令、条例等に基づく当該公有地等の占用等の許可等を受けていることを証明する書面の写し 

     ２ 当該公有地等の占用等の許可等を受けた者が営業者以外の場合、許可を受けた者からの当該公 

有地の使用承諾書 


