（様式第１－２）一括申請用

建物内全面禁煙実施施設認定申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

（あて先）名古屋市長
申請者（施設管理者）

	住　所
	〒　　－



	氏　名
	

	連絡先
	電話（　　　　　）　　　－


建物内全面禁煙実施施設として認定を受けたいので、別紙のとおり申請します。

　また、認定された場合には、禁煙ステッカーを交付してください。

○施設種別番号
	１．飲食店 

２．宿泊施設 
３．店舗・娯楽施設 

４．金融機関 

５．公共交通機関 
６．文化・運動施設 
７．企業・事務所 
８．保健・医療・福祉施設

① 医療施設 
② 保健・福祉施設 

③ 児童施設 
９．教育機関 

10．官公庁 
11．その他 


名古屋市建物内全面禁煙実施施設認定事業実施要綱

（建物内全面禁煙実施施設認定事業）

第４条　建物内全面禁煙実施施設は、多数の者が利用し、かつ、建物内（店舗内）全体が禁煙で、そのことを標示しており、屋内には灰皿が置いていないこと（以下「施設基準」という。）を満たす施設とする。
