食品衛生監視票交付願

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日



　北海道江差保健所長　　様


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所

                                            氏　名




[bookmark: _GoBack]　次の営業について、食品衛生監視票が必要ですので、交付をお願いします。

記

１　営業所所在地


２　施設の名称（屋号）


３　営業の種類


４　使用目的
