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臨　時　出　店　届

　丹波健康福祉事務所長　様

	届出者
	住所
	

	
	氏名
	

	
	電話番号
	



　このことについて、下記のとおり出店します。

記


１　イベント等の名称、期間及び開催場所

	名　　称：
	

	期　　間：
	　　　　年　　月　　日～　　　　　年　　月　　日（　　日間）

	開催場所：
	



２　イベント等の主催者等



３　出店場所及び出店日



４　食品衛生に関する総括責任者及び連絡先

	総括責任者：
	

	連絡先：
	




５　取扱食品、取扱方法等（具体的に記載のこと。）
　　【別紙様式２】


　※１　出店場所、取扱食品等については、具体的に記載してください。
　　　　付近の見取り図及び出店ブースの配置図【別紙様式３】も添付してください。
【様式２】
出店者名(自治会名やグループ名)　　　            　　出店日　　　　　　　　　　  　　　

代表者名　　　　　 　                 　       (電話番号)　                     　

食品衛生に関する責任者名　　　        　　 　  （電話番号）                       
　　　　※代表者と食品衛生に関する統括責任者は同一でも結構です。

	提供品目
	数量
	食品の取扱い方法　※具体的に記載してください。
(仕入先・調理加工方法・保存方法・販売方法等)

	











	

	




出店ブースの平面図　　　

　







 
　　
　　　　　　　　　　　	　　　　





※テントを上から見た図で、手洗いや消毒設備、材料の保管場所などがわかるように書いてください。
【様式３】
＜付近の見取り図＞




[bookmark: _GoBack]














＜出店ブースの配置図＞

　　








