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食鳥処理の事業許可申請取下げ届出書
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担当者

受付者

簿冊名称

食鳥処理場廃止届

完結

年　　月　　日

（営業者） 　　　　    

　電　話 　　（　　　）　　　　　
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　          
（ふりがな）
 　　　　　　　　　　　　　 氏　　名　　　　　　     　　　　　　　　  
　　 　　　　　　　　　　　　(法人にあっては、その名称及び代表者の氏名)

私は、　 　　年　　月　　日付けで食鳥処理の事業の規制及び食鳥検査に

関する法律第３条の規定に基づいて次の施設の事業許可申請を行いましたが、

都合により取りやめることになったので届出します。

記

食鳥処理場の所在地　：　大阪市　　　　　　区

食鳥処理場の名称　：


上記届出を受理します。

　注　意　　　○　申請者は太線の枠内について、黒ボールペンで記入して下さい。

　　　
法人にあっては、主


たる事務所の所在地
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