バザー等開催届
平成　　　年　　　月　　　日

静岡県西部保健所長　様

バザー等開催者

住　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者肩書

　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　印　

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　次のとおりバザー等を開催するので届け出ます。

１　目　　的

２　期　　間

３　場　　所
４　提供食品（書ききれない場合は別紙）

	№
	提供食品
	計画数量
	購入先

	１
	
	
	

	２
	
	
	

	３
	
	
	

	４
	
	
	

	５
	
	
	

	６
	
	
	


５　調理の有無　　　有　　　　　無

　５－１　調理場の図面（調理有の場合のみ添付）


但し調理場はバザー開催会場内又は、営業許可施設の調理場以外を使用してはならない。したがって、家庭等の施設で調理することは認められない。

　５－２　会場及び調理関係施設への案内図（調理有の場合のみ添付）

６　調理従事者氏名（書ききれない場合は別紙）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


7　使用水の種類　　①水道水　　②井戸水　　③その他（　　　　　　　　　）
