[bookmark: _GoBack]様式第１号
	
軽微変更適用申請書

年　　月　　日

　愛媛県知事　　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名（法人にあっては、名称及び代表者の氏名）


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所（法人にあっては、主たる事務所の所在地）


　次の大規模小売店舗に係る変更について、大規模小売店舗立地法第６条第４項ただし書の適用を申請します。


	大規模小売店舗の名称
	

	大規模小売店舗の所在地
	

	届出年月日
	年　　　月　　　日

	軽微変更を適用しようとする事項及び変更内容
	

	変更年月日
	年　　　月　　　日

	軽微変更を適用しようと
する理由
	



様式第２号
	大規模小売店舗立地法施行規則第11条第２項の規定に基づく掲示

	大規模小売店舗の名称
	



	大規模小売店舗の所在地
	



	変更しようとする事項
	変　更　前
	変　更　後

	



	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	



	
	

	変更する年月日
	年　　月　　日

	　変更する理由




様式第３号
	
説明会開催不能事由認定申請書

年　　月　　日

　愛媛県知事　　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名（法人にあっては、名称及び代表者の氏名）


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所（法人にあっては、主たる事務所の所在地）


　次の大規模小売店舗について、説明会を開催することができなくなったため、大規模小売店舗立地法第７条第４項の経済産業省令で定める事由に該当する旨の認定を申請します。


	大規模小売店舗の名称
	

	大規模小売店舗の所在地
	

	説明会開催予定日時
	年　　　月　　　日　　　　　時

	説明会開催予定場所
	

	説明会開催不能事由
	

	届出等の内容の周知方法
	




様式第４号
	
説明会開催不能認定に係る意見書

年　　月　　日

　愛媛県経済労働部長　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　市町長名　　　　　　　　　　



	大規模小売店舗の名称
	

	県からの意見照会年月日
	年　　月　　日　　　 第　　　 号

	大規模小売店舗立地法施行規則（平成11年通商産業省令第62号）第13条第１項各号に掲げる事由の有無
	　　　□　有

　　　□　無

	説明会開催不能認定の是非
	　　　□　説明会の開催不能を認めてもよい。

	
	　　　□　説明会の開催不能を認めるべきではない。

	
	
	　理由


注　□のある欄は、該当する□中にレ印を付けてください。


様式第５号
	
意　　　　　見　　　　　書

年　　月　　日

　愛媛県知事　　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　市町長名　　　　　　　　　　




	　大規模小売店舗の名称



	　県からの意見照会年月日　　　　　　　　　　年　　月　　日　　　　　第　　　　号

	　大規模小売店舗の周辺の地域の生活環境の保持の見地からの意見





	　理　　由

	　市町において住民等の意見を聴取した場合は、その概要




	　市町において第三者の意見を聴いた場合は、その概要






様式第６号
	
意　　　　　見　　　　　書（一般用）

年　　月　　日

　愛媛県知事　　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名（団体にあっては、名称及び代表者の氏名）


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所（団体にあっては、主たる事務所の所在地）



	　大規模小売店舗の名称



	　大規模小売店舗を設置する者がその周辺の地域の生活環境の保持のために配慮すべき事項についての意見









	　理　　由











様式第７号
	
通　　　　　知　　　　　書

年　　月　　日

　愛媛県知事　　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名（法人にあっては、名称及び代表者の氏名）


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所（法人にあっては、主たる事務所の所在地）



　貴県から述べられた意見（　　年　　月　　日　　第　　　号）を踏まえ、大規模小売店舗立地法（平成10年法律第91号）第５条第１項（第６条第２項）の規定による届出を変更しないこととしたので、同法第８条第７項の規定に基づき通知します。



	大規模小売店舗の名称
	

	大規模小売店舗立地法第５条第１項（第６条第２項）の規定による届出をした年月日
	年　　月　　日

	上記届出を変更しない理由
	



様式第８号
	
勧　告　に　係　る　意　見　書

年　　月　　日

　愛媛県知事　　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　市町長名　　　　　　　　　　



	大規模小売店舗の名称
	

	県からの意見照会年月日
	　　　　　年　　月　　日　　　　　第　　　　号

	意見（該当する
□の中にレ印
を付けてくだ
さい。）
	　□　勧告する必要はないものと認めます。

	
	　□　勧告する必要があるものと認めます。

	
	







	　勧告すべき必要な措置の内容

	理　　由
	












