
 

        

様式第7号(第5条関係） 

生食用食肉取扱施設変更届 

年  月  日 

 豊 田 市保健所長  様 

               届出者 住  所   

氏
ふり

   名
なが

      

（法人にあっては、名称及び代表者氏名） 

                                 年  月  日生 

                           電話番号 

 次のとおり、生食用食肉の加工又は調理を行う営業施設の届出に係る事項を変更 

します。 

施 設 の 所 在 地  

施 設 の 名 称 、 

屋 号 又 は 商 号 
 

変 更 事 項 

□届出者住所 □届出者氏名 □代表者氏名  

□施設の名称、屋号又は商号 □生食用食肉を取り扱う者 

□その他（        ） 

 

変 更 内 容 

 

新  

旧  

変 更 予 定 年 月 日 年 月 日 

変 更 理 由  

提示書類 生食用食肉を取り扱う者の資格を証明する書類 

（生食用食肉を取り扱う者を変更する場合）  

 

台 帳 O A

標 札 要 ・ 不要


