令和　　年　　月　　日

臨時食品調理販売届　
中央東保健所長　様
責任者住所　
責任者氏名　　　　　　　　
担当者氏名
担当者電話番号　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
次のとおり食品の臨時調理販売をしたいので届出ます。
　なお、実施期間中は食品衛生法を遵守し、保健所の指導に従い食品を衛生的に取り扱います。
	開催期間
	３年３月２１日１０時００分　～　３年３月２１日１５時００分

	開催名称
	第３３回地産地消ごめんの軽トラ市

	開催場所
	南国市後免商店街


	品目名
頭に次の印をつけてください。

○ 調理・販売する食品　

● 販売のみ行う食品　
	予定

数量
	原材料名
	仕入れ先
	下処理場所
	責任者氏名
・連絡先
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