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営業許可証の再交付申請書
食品衛生法の施行に関する規則第17条第3項の規定による営業許可証を、下記のとおり再交付されるよう申請します。

記

１　営業所所在地

２　営業の種類　　　　　　　　　　営業所の名称（屋号）

３　再交付申請の理由

備考

許可証を破り、又はよごしたりしたための再交付申請については、その許可証を添付すること。営業許可申請事項変更届

