
  年  月  日 

 

(宛先)金沢市保健所長 

 

住 所 

 

氏 名                 

(行事の主催者住所・氏名) 

 

                飲食物提供行為届 

 

行事で食品を取り扱いたいので、下記のとおり飲食物提供行為届を提出します。 

 

記 

 

実   施   日       

実施場所の所在地 金沢市 

行 事 の 名 称  

行事の責任者氏名 

及 び 連 絡 先 
      ℡ 

 備考 

 １ 臨時出店について 

(1) 出店者に関する記載は１店舗ごとに別紙１に記載してください。 

（出店者が多数の場合は、一覧表も添付してください。） 

(2) 全体の配置図を別紙２に記載してください。 

 ２ 子ども食堂について 

詳細を別紙３に記載してください。 

 

 

 
受

付

印 

 

別記様式（第９条関係） 



 

 

 

１．出店者情報 

（出店者ごとに記入。自動車営業・臨時営業・露店営業の許可がある場合は記入不要です。） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２．主な提供品目と調理手順 

 

 

３．ブース内の見取り図 （テーブルや調理器具の配置がわかる見取り図） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出店者 

氏名   

許可営業者にあっては 

屋号、所在地も記載 

屋号 

所在地 

連絡先 
 

食品取扱い責任者氏名   

提供品目 調理手順 

  

  

  

  

別紙１（臨時出店及び地域の催事や学園祭等） （臨時出店について） 別紙１ 



 

 

全体の配置図（手洗い、トイレ、他のブース等、全体の配置がわかる見取り図） 

 

※ 別添でも可 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

別紙２ （臨時出店について） 


