誓　約　書
（食品衛生責任者等の選任）
年　　　月　　　日
　北海道苫小牧保健所長　様
営業者住所
(法人にあっては、その主たる事務所の所在地)
営業者氏名
(法人にあっては、その名称及び代表者の氏名)
　次の施設の食品衛生責任者は食品衛生法施行規則（昭和２３年厚生省令第２３号）別表第１７第１号ロに該当する者を、　　
年　　　　月　　　　日までに適切に定めることを誓約いたします。
記
	施　　設　　名
	

	食品衛生責任者
	

	


　　　
＊　担当者　　　氏名　　　　　　　　　　電話番号
