
様式１
年　　月　　日
（あて先）八戸市保健所長　
                           届出者　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　
                           電話番号　　　　　　　　　　　　　　　
                           フリガナ　　　　　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　
年　　月　　日生
臨時飲食店出店届出書
次のとおり臨時飲食店を出店したいので、八戸市臨時飲食店営業等の取扱要領第８の規定により届け出ます。
なお、営業に当たっては、当該要領の内容を遵守し、食品等を衛生的に取り扱います。
	取　扱　食　品　等
	取扱食品
	

	
	仕込場所
	

	
	使 用 水
	水道水、その他（　　　　　　）


主催者の確認等
	行事名
	

	行事の期間
	　　年　　月　　日　～　　　年　　月　　日

	行事の主催者
	

	行事の目的
	

	出店場所
	

	出店期間
	　　年　　月　　日　～　　　年　　月　　日

	上記のとおり相違ないことを認めます。
年　　月　　日
主催者　　　住　所
氏　名　　　　　　　　　　　　　　



注：用紙の大きさは、Ａ４縦長とする。

