
模擬店の開設届 

  年  月  日 

（あて先）京都市保健所長 

 

開設責任者住所：             

                     

開設責任者氏名：             

電 話 番 号 ：             

 

 下記のとおり開設したいので，届け出ます。 

 

記 

 

模 擬 店 の 名 称  

開 催 主 催 団 体  

開 催 の 趣 旨  

開 催 場 所 京都市    区 

開 催 年 月 日 

時 間 

     年  月   日（  ）～   月   日（  ） 

午前・午後   時～午前・午後   時 

参 加 予 定 数 延      人 

現 場 総 責 任 者    TEL  

取 扱 食 品 一 覧 

（食品名と食数） 

【（例）ホットドッグ 100個等】取り扱う食品をすべて書いてください。 

 

 

【添付資料】 

＊ 提供食品の原材料名，数量及び仕入先，調理工程（別添１） 

＊ 開設場所の略図（調理場所，販売場所の略図）（別添２） 

＊ 食品取扱者の検便結果 






