様式第２号
食品の臨時出店届出書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

（あて先）下関保健所長
　　　　　　　　　　　　　　　主催者　住所
                              （団体名及び役職名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（電話番号　　　　　　　　　　　　　　）
　下記のとおり食品の臨時出店を行いたいので、下関市食品の臨時出店に関する指導要領の４(1)の規定により、届け出ます。
記
	開催会場（住所）
	

	開催期間
	　　　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日

	開催行事名
	

	行事の目的
	

	調理提供品目
	

	担当者氏名
	
	連絡先
	

	店舗数
	　　　　　　　　店
	


　別表　　　　　　　　　　　　                                            
現場責任者氏名及び提供品目
	区画

番号
	団体名
	現場責任者名
	提供品目

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



　＊区画番号と一致する会場配置図を添付してください。
臨時出店届出書（個票）
	区画番号
	

	
	
	
	開催行事名
	
	

	
	
	

	団体名
	

	責任者氏名
	

	責任者住所
	（電話）

	給水方法
	直接給水
	１．水道水　　２．井戸水

	
	貯水タンク
	　　　　Ｌ×　　　個　　（　　　　　水）

	現場責任者
	
	連絡先
	

	 調理提供方法
＊既製品については注文する業者名、提供品目、予定数量を記入してください。

	

	開催会場予定施設平面図

	＊水道水以外の水を使用する場合は、行事の開催前に水質検査を行ってください。

	＊店舗ごとに石けん及び消毒薬を必ず配置してください。

＊屋外で実施する場合には、必ずテント等で屋根を設けてください。


