	営業報告廃止届出書
年　　　月　　　日　
　　　　　　　保健所長　殿
〒　　　　　　　　　　　　　　

申請者住所　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　

氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　
生年月日　　　　　　　　　　　　　　　
（
[image: image1]）
　下記のとおり、営業を廃止したので食品衛生法施行細則第18条の規定により届けます。
記
１　営業所所在地
２　営業所の名称
３　施行年月日（報告済書記載の年月日）
４　営業報告番号
５　営業の種類

６　廃止年月日

７　備考（廃止の理由等）



注意）用紙の規格は、日本工業規格Ａ４判とする。
（添付書類）営業報告済証
フリガナ





法人にあっては、法人の名称、主たる事業所の所在地、


代表者の氏名及び設立年月日








