
様式第1号

　熊本市保健所長　（宛）

年　　　月　　　日

食品衛生法施行規則第71条の規定に基づき、次のとおり関係書類を提出します。

※以下の情報は「官民データ活用推進基本法」の目的に沿って、原則オープンデータとして公開します。

※記載いただいた個人情報は、本件届に関する業務にのみ利用します。

申請者・届出者情報　 電話番号： 法人番号：

電話番号

指令（食保）第　　　　　　号

　　　　年　　　月　　　日

指令（食保）第　　　　　　号

　　　　年　　　月　　　日

指令（食保）第　　　　　　号

　　　　年　　　月　　　日

1

2

3

（フリガナ）　　　

（フリガナ）　　　

備考

1　許可番号等の欄は、現に受けている許可番号及びその年月日を記載すること。

2　添付資料

(1)     営業許可証（営業許可証に記載されている事項に変更がない場合は省略可）

(2)     変更の事実が確認できる書類

(3)     営業設備の大要の変更の場合は、変更の部分を朱筆した設備の平面図

営業許可申請書・営業届（変更）

申請者・届出者住所

※法人にあっては、所在地

許可の番号及び許可年月日 営業の種類 備考

1

（フリガナ）

申請者・届出者氏名

※法人にあっては、その名称

及び代表者の氏名 生年月日　　　　年　　　月　　　日

営業所の所在地

（フリガナ）

営業所の名称等

電話番号

2

3

営

業

届

出

営業の形態

変

更

内

容

変更事項

担当者氏名

変更前

変更後

（申請者又は届出者の）住所・氏名・法人代表者の氏名・屋号・営業設備の大要・

食品衛生責任者の氏名と資格の種類及び受講した講習会・その他（　　　　　　　 　　）

備考

変更年月日 年　　　　月　　　　日

営

業

許

可

業

種

課　　長 班　　長 班　　員 担　　当 受　付　印



様式第1号

　熊本市保健所長　（宛）

年　　　月　　　日

食品衛生法施行規則第71条の規定に基づき、次のとおり関係書類を提出します。

※以下の情報は「官民データ活用推進基本法」の目的に沿って、原則オープンデータとして公開します。

※記載いただいた個人情報は、本件届に関する業務にのみ利用します。

申請者・届出者情報　 電話番号： 法人番号：

電話番号

指令（食保）第　　　　　　号

　　　　年　　　月　　　日

指令（食保）第　　　　　　号

　　　　年　　　月　　　日

指令（食保）第　　　　　　号

　　　　年　　　月　　　日

1

2

3

（フリガナ）　　　

（フリガナ）　　　

備考

1　許可番号等の欄は、現に受けている許可番号及びその年月日を記載すること。

2　添付資料

(1)     営業許可証（営業許可証に記載されている事項に変更がない場合は省略可）

(2)     変更の事実が確認できる書類

(3)     営業設備の大要の変更の場合は、変更の部分を朱筆した設備の平面図

課　　長 班　　長 班　　員 担　　当 受　付　印

電話番号

2

3

営

業

届

出

営業の形態

変

更

内

容

変更事項

担当者氏名

変更前

変更後

（申請者又は届出者の）住所・氏名・法人代表者の氏名・屋号・営業設備の大要・

食品衛生責任者の氏名と資格の種類及び受講した講習会・その他（  　　　　　　）

備考

変更年月日 年　　　　月　　　　日

営

業

許

可

業

種

許可の番号及び許可年月日 営業の種類 備考

1

（ふりがな）

申請者・届出者氏名

※法人にあっては、その名称

及び代表者の氏名 生年月日　　　　年　　　月　　　日

営業所の所在地

（ふりがな）

営業所の名称等

営業許可申請書・営業届（変更）

申請者・届出者住所

※法人にあっては、所在地

令和○ ○ ○

記入例（個人申請者用）

熊本市○○区○〇丁目○番○号

厚労 太郎

こうろう たろう

○○○ー○○○ー○○○○

熊本市○○区○〇丁目○番○号
○○○ー○○○ー○○○○

△△すとあ

△△ストア

○○○○

令和○ ○ ○ 飲食店営業

食肉販売業（包装済みの食肉のみの販売）

令和○ ○ ○

○○ショウテン

こうろう たろう ○○○ー○○○ー○○○○

昭和〇 〇 〇

△△ストア

○○商店

△△ストア

○○○○○○○○○○



様式第1号

　熊本市保健所長　（宛）

年　　　月　　　日

食品衛生法施行規則第71条の規定に基づき、次のとおり関係書類を提出します。

※以下の情報は「官民データ活用推進基本法」の目的に沿って、原則オープンデータとして公開します。

※記載いただいた個人情報は、本件届に関する業務にのみ利用します。

申請者・届出者情報　 電話番号： 法人番号：

電話番号

指令（食保）第　　　　　　号

　　　　年　　　月　　　日

指令（食保）第　　　　　　号

　　　　年　　　月　　　日

指令（食保）第　　　　　　号

　　　　年　　　月　　　日

1

2

3

（フリガナ）　　　

（フリガナ）　　　

備考

1　許可番号等の欄は、現に受けている許可番号及びその年月日を記載すること。

2　添付資料

(1)     営業許可証（営業許可証に記載されている事項に変更がない場合は省略可）

(2)     変更の事実が確認できる書類

(3)     営業設備の大要の変更の場合は、変更の部分を朱筆した設備の平面図

（申請者又は届出者の）住所・氏名・法人代表者の氏名・屋号・営業設備の大要・

食品衛生責任者の氏名と資格の種類及び受講した講習会・その他（  　　　　　　）

営業所の所在地

（ふりがな）

※法人にあっては、所在地

営業所の名称等

生年月日　　　　年　　　月　　　日

営業許可申請書・営業届（変更）

受　付　印班　　員

電話番号

課　　長 班　　長 担　　当

（ふりがな）

年　　　　月　　　　日変更年月日

営業の種類 備考許可の番号及び許可年月日

備考

申請者・届出者住所

申請者・届出者氏名

※法人にあっては、その名称

及び代表者の氏名

担当者氏名

変

更

内

容

営

業

届

出

営

業

許

可

業

種 3

営業の形態

変更事項

変更後

変更前

1

2

令和○ ○ ○

記入例（法人申請者用）

熊本市○○区○〇丁目○番○号

株式会社 ○○食品 厚労 太郎

かぶしきがいしゃ ○○しょくひん こうろう たろう

熊本市○○区○〇丁目○番○号
○○○ー○○○ー○○○○

△△すとあ

△△ストア

○○○○

令和○ ○ ○ 飲食店営業

食肉販売業（包装済みの食肉のみの販売）

令和○ ○ ○

厚労 太郎

厚労 一郎

そうむの はなこ ○○○ー○○○ー○○○○

※法人の場合生年月日

記入不要

コウロウ イチロウ

コウロウ タロウ

講習会受講場所：熊本市

受講年月日：令和○年○月〇日

○○○ー○○○ー○○○○ ○○○○○○○○○○


