

[bookmark: _GoBack]（様式第２号）
臨時出店届
　　　　年　　月　　日
保健所　　　　　生活衛生監視事務所長　殿

（主催者）　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所属団体名　　　　　　　　　　　　　　　　
団体住所　　　　　　　　　　　　　　　　　
（　　　　　－　　　　　－　　　　　）
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
現場責任者氏名　　　　　　　　　　　　　　


この度、下記のとおり　　　　　　　　　　　　　　　を開催することになりましたので、大阪市露店による食品営業取扱要綱第９条第２項の規定により、届出をします。

記

１　目　　的　　
２　日時　　　　　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日
午前・午後　　時　　分　～　午前・午後　　時　　分
３　場所　　会場名
　　　　　　　　会場所在地
４　店舗数　　　　　店舗
５　取扱食品
	食品名
（食数）
	調理方法
	一次加工施設
所在地及び名称
	購入先
所在地及び名称

	

（食数　　　）
	
	
	

	

（食数　　　）
	
	
	

	

（食数　　　）
	
	
	

	

（食数　　　）
	
	
	


生活衛生監視事務所受付印
※控えが必要な場合は2部用意すること。
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露店による食品営業取扱要綱
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第２項の規定により、届出をします。
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※控えが必要な場合は


2


部用意すること。


 




  （様式第２号）   臨時出店届        年    月    日   保健所        生活衛生監視事務所長   殿     （ 主催者 ）                      所属団体名                      団体 住所                     （        －       －       ）   代表者 氏名                    現場責任者氏名                      この度 、 下記のとおり                   を開催することになりましたので、大阪市 露店による食品営業取扱要綱 第 ９ 条 第２項の規定により、届出をします。     記     １   目    的      ２   日 時          年    月    日   ～         年    月    日   午前・午後    時    分   ～   午前・午後    時    分   ３   場 所    会場名            会場所在地   ４   店舗 数       店舗   ５   取扱食品  

食品名   （食数）  調理方法  一次加 工 施設   所在地及び名称  購入先   所在地及び名称  

    （食数     ）     

    （食数     ）     

    （食数     ）     

    （食数     ）     

生活衛生監視事務所受付印   ※控えが必要な場合は 2 部用意すること。  

