
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
証　明　願
令和　　　年　　　月　　　日

保健所長　殿

住　　　所
氏　　　名
法人にあっては、法人の名称及び
代表者名
電話番号
みだしの件について、下記のとおり食品衛生法57条に基づく届出が受理されていることを証明願います。
記

　１　施設の名称　　　　　
　２　施設の所在地　　　　
　３　届出年月日　　　令和　　　年　　　月　　　日　　
　４　営業又は飲食提供行為の種類
　　　　「例：弁当販売業、集団給食施設等」
　　　　
営業届出証明用








