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　このことについて、下記のとおり届出します。

記

１　イベント等の詳細（イベント全体の内容）
	名称：
	

	期間：
	令和　　年　　月　　日～令和　　年　　月　　日
（　　日間）

	主催者：
	

	開催場所
	（名称）：
	

	
	（所在地）：
	



２　出店者の詳細（食品を調理（小分け・盛付けを含む。）し、提供する出店に限る。）
	出店者の氏名：
（団体の場合、団体名及び代表者の氏名）
	

	出店期間：
	令和　　年　　月　　日～令和　　年　　月　　日
（　　日間）

	出店場所
	（名称）：
	

	
	（所在地）：
	


　　 ※届出者が主催するイベントであって、内容が「届出者」「１　イベント等の詳細」と同じ場合は、「上記に同じ」と記入して差支えありません。
　　 ※出店者が複数ある場合は、「別添のとおり」と記入の上、出店場所とその出店者が分かる資料（配置図と出店者一覧等）を添付してださい。

３　食品衛生に関する総括責任者及び連絡先（事故発生時等の代表連絡窓口）
	総括責任者：
	

	連絡先：
	


　　 ※出店者が複数ある場合は、総括責任者が各出店者の連絡先を把握し、緊急時に迅速に対応できるよう準備してください。

