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＊添付書類＊
・ 食品衛生に係る出店調理工程表（１部）
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この申請については、調査の結果適当と認められるので許可してよろしいか。

なお、決裁のうえは例文により許可証を交付してよろしいか併せて伺います。
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□飲食店営業　　　　　　　□喫茶店営業　　　　　　　□菓子製造業

食　品　臨　時　営　業　許　可　申　請　書
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人

主査
決
裁
欄

課員

従事
者数

（　　　　　　　　日間）　　　　

調査者

取扱い品目

　　上記のとおり営業したいので、食品衛生法第５２条の規定により申請いたします。

平成　　　年　　　月　　　日　　


