
課 長 係 長 担当者 

   

   年   月   日 

（提出先） 

足立区足立保健所長 

行 事 開 催 及 び 出 店 届  

             行事主催者（又は後援者） 

             団 体 名 

             代表者氏名 

             住   所     足立区 

             電   話     （    ） 

このことについて下記のとおり届け出ます。 

記 

 行 事 名                 前年度開催：有・無     

開 催 場 所  

開 催 期 間      年   月   日  ～   日  

参 加 人 数     人  

仕込場所   名称 

            所在地 

食品の   氏名 

      取扱責任者 連絡先  （    ） 

取扱食品等 

区分 

（いずれかに○） 

取 扱 食 品 

（メニュー名を記載） 

数 量 主 な 仕 入 先(原材料等) 

調理 ・ 販売  食  

調理 ・ 販売  食  

調理 ・ 販売  食  

調理 ・ 販売  食  

※出店者が複数の場合は、出店者ごとに別紙「取扱食品の概要」へご記入ください。 

保健所使用欄 

指導済 
 


