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保健所長

証　明　願　い

受 け て い る

食 品 衛 生 法 （ 昭 和 22 年 法 律 第 233 号 ） 第 55 条 第 １ 項下記のとおり

住 所

氏 名

営 業 者 住 所 ・ 氏 名

の規定による営業の許可を ことを証明願います。

営 業 所 所 在 地

許 可 番 号

備考

現行許可の有効期間満了日

現行許可の有効期間開始日

営 業 所 名 称 （ 屋 号 ）

営 業 の 種 類


