（表面）
（裏面）

	
	ふぐ処理施設　  EQ \A(開 始,廃 止) 　届
年　　月　　日　
西宮市保健所長　様
届出者　住所（法人にあっては、所在地）
　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　氏名（法人にあっては、その名称及び代表者の氏名）
　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
次のとおり、関係書類添付のうえ届出します。
	

	
	施設の所在地
	
	

	
	施設の名称、屋号又は商号
	
	

	
	営業許可業種
（営業の種類）
	飲食店営業　　　　魚介類販売業　　　　水産製品製造業
複合型そうざい製造業　　　　複合型冷凍食品製造業
	

	
	添付書類
	（開始届）ふぐ処理者に該当することを証する書類の写し
（廃止届）ふぐ処理施設届出済証
	

	
	営業の開始又は廃止年月日
	　　　年　　　　　　月　　　　　　日
	


	１
	営業の期間
	　　　　　月から　　月まで（　　ヶ月間）

	２


	主に取扱う

ふぐの種類
	

	３

	ふぐの主たる
購入先
	

	４

	ふぐの加工品の

製造品目
	

	５

	ふぐの加工品の

処理、加工工程
	

	６　ふぐ処理者
	備　　　　　　　考
（資格の種類、取得都道府県等）

	氏　　　　　名
	年月日
	番号
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


