令和　　年　　月　　日　
　北海道室蘭保健所長　様

住所　　　　　　　　　　　　
届出者　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　
電話番号（　　　　）　　　－　　　　　
町内会の祭事等に伴う飲食物の提供について(届出)

　このことについて、次のとおり開催しますので、お届けします。

記

１　町会名及び町会代表者氏名
２　日　時　　　　　　令和　　年　　月　　日　　　時から

日間

　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日　　　時まで

３　場　所

４　調理責任者氏名

５　会場全体図　　　　　　　　　　別添のとおり

６　調理場配置図　　　　　　　　　別添のとおり

７　提供品目及び食数　　　　　　　別添のとおり
８　食品仕入れ先　　　　　　　　　別添のとおり
９　調理方法　　　　　　　　　　　別添のとおり
