	営業許可（新規・更新）申請書　　　臨時営業
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
(あて先)　旭　川　市　保　健　所　長
住　所
申請者
氏　名

（　　　　年　　月　　日生）
（法人にあっては、主たる事務所の所在地並びに名称及び代表者の氏名）
電話番号（　　　）　　　－

食品衛生法第５２条第１項の許可を受けたいので、次のとおり申請します。

営業期間　　　　　　　年　　　月　　　日　から　　　　　　年　　　月　　　日　まで　　　日間

	営業所の所在地
	電話番号（　　　　）　　　　―　

	行　事　名　　　　　　　
	

	営業設備の大要
	□　別紙のとおり　（営業用建築物の平面図、設備器具の調書及び配置図）
□　省　略（更新）

	
	使　用　水　の　区　分
	□　水道水　　　□　その他（　　　　　　　　　　　　　）

	許　可　番　号　及　び　そ　の　年　月　日
	営　業　の　種　類
	備　　　　　　考

	１
	第　　　　　号　　　　　　年　　月　　日
	
	

	２
	第　　　　　号　　　　　　年　　月　　日
	
	

	３
	第　　　　　号　　　　　　年　　月　　日
	
	

	４
	第　　　　　号　　　　　　年　　月　　日
	
	

	５
	第　　　　　号　　　　　　年　　月　　日
	　
	

	申請者の
欠格事項
	（１）食品衛生法又は同法に基づく処分に違反して刑に処せられ、その処分を終わ
	□　なし

	
	り、又は執行を受けることがなくなった日から起算して２年を経過しない者。
	□　あり　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	（２）食品衛生法第５４条から第５６条までの規定により許可を取り消され、その
取消しの日から起算して２年を経過しない者。
	□　なし

	
	
	□　あり　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


	文書取扱主任
	Ｆ．Ｎｏ
	大
	中
	小
	
	登録番号　旭衛検　第　　　　　号

	
	
	５
	５
	２
	起　案　文　書
	平成　　　年　　月　　日　　起案

	公印
	保存年限
	１・５・１０・永・（　　）
	
	平成　　　年　　月　　日　　決裁

	
	発送種別
	普通・速達・書留・（　　）
	
	平成　　　年　　月　　日　　施行

	主
管
	所　長
	次　長
	課　長
	補　佐
	係　長
	係
	起案者

所属職

氏　名
	保健所衛生検査課食品保健係

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	件
名
	食品衛生法の規定に基づく　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　許可について

	　上記のことについて次のように決定してよろしいか。

	このことについて施設調査の結果、別紙のとおりであるので許可し、例文により許可証を交付する。


