
第３号様式（第９条関係） 

 

認証施設抹消届 

 

  年  月  日 

 

京都府知事 様 

 

所在地 

 

名称（法人名） 

 

施設名 

 

代表者（職・氏名）          印 

 

 

京都府優良宿泊施設認証制度実施要綱第５条の基準について、認証の基準を満たさなく

なったので、認証の抹消を届け出ます。 

 

 

１．認証番号 

 

 

２．抹消の理由 

 

☐ 条例第７条各号及び京都府住宅宿泊事業の適切な実施の確保に関する条例施行規則第

３条から第６条に規定する努力義務を満たさなくなったため 

  →（項目：                                 ） 

☐ 住宅宿泊事業を営む施設を対象とした損害賠償保険等の加入要件を満たさなくなった

ため 

☐ 住宅宿泊事業を廃止するため 

☐ その他（                                 ） 


