	担当
	係長
	課長
	開始
	  月   日

	
	
	
	終了
	  月   日

	
	
	
	廃棄
	     年度

	公開 ・ 【部分公開】 ・ 非公開


年　　月　　日
墨田区保健所長　あて
主催者　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話　　　　　　　　　　　　　　　　　
模 擬 店 等 開 催 届

このことについて、下記のとおり実施しますので届け出ます。

記

１　行事名

２　実施期間
　　　　　　　　　　年　　月　　日 　　　時　　分　から

　　　　　　　　　　年　　月　　日 　　　時　　分　まで

３　実施場所

４　食品衛生に関する現場責任者及び連絡先

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話
５　取扱食品等
	取扱食品
	

	取扱方法
	


６　模擬店等の配置図
