令和　　年　　月　　日

葛飾区保健所長　あて

　　　　　　　届出者住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　会の名称(団体名)　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　届出者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　このことについて、下記のとおり開催するので届け出ます。

記

１　日　　時　　令和　　年　　月　　日
午前・午後　　時　　分～午前・午後　　時　　分　
２　場　　所　　葛飾区　　　　　　　丁目　　　　番　　　号　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

３　行事の名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
４　従事者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

５　取扱い食品　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
