保健所への申請書類ご記入のお願い
※下記にある別紙書類をご記入頂き、９月１７日（火）までにご提出をお願いいたします。
・別紙１　調理、製造、販売の内容及び仕入れ状況（調理、製造計画）
・別紙２　調理、製造、販売の内容及び仕入れ状況（販売計画）
・別紙３　従事者名簿
・別紙４　営業施設の平面図（テント内のレイアウト）
※用紙が足りない場合は、コピーしてご記入ください。
※ご記入いただいた内容を当方で加工し、一括申請で保健所に提出いたします。記入についてのご不明な点は、下記の事務局までお問い合わせください。

別紙１

調理計画（※１）　　
　　　　　　　　仕込み場所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	調理品目
	食品区分（※２）
（該当に○）
	提供予定

数　　量
	原　材　料　の　仕　入　状　況
	調理開始

日　　時

	
	加熱調理食品
	既製食品
	
	原材料名
	仕　入　先
	仕入日時
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


※１　営業が２日以上の場合は１日ごとに記載すること。

※２　現地で加熱調理するものは「加熱調理食品」欄に○を記入
　　　営業許可施設で調理された既製食品を現地で盛り付けるものは、「既製食品」欄に○を記入
別紙２
２　販売計画

	配　布　品　目
	配布予定数量
	仕　　入　　先
	仕入日時

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


別紙３

従　事　者　名　簿

	NO.
	所　　　　　属
	氏　　　　　名

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


※食品を調理・製造する人についてのみご記入お願いいたします。

別紙４

テント内レイアウト




連絡先





小千谷商工会議所　櫻井





ＴＥＬ：0258-81-1300　


ＦＡＸ：0258-83-3632





出店者名





出店者名





出店者名





※販売テーブル、調理台、水まわり、調理器材、材料置台、ごみ置場、消毒アルコール、食材保冷ケース等を記載してください。なお、火気を取扱う場合は必ず消火器の設置をお願い致します。





※保健所からの指導：食材の保存は冷蔵ケース、クーラーボックスで行ってください。





会場内側








