様式第１０号（第14条関係）　
年　　月　　日

　福井県知事　様
届出者　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印

年　　月　　日生

法人にあっては、法人の名称、主たる

事務所の所在地および代表者の氏名

ふぐ処理施設届出書

　ふぐ処理施設を経営したいので、福井県ふぐの処理に関する条例第17条第１項の規定により、次のとおり届け出ます。

	施設の名称
	　　　　　　　　　　　　　　　電話　　（　　　）

	施設の所在地
	

	専任のふぐ処理

登録者の氏名等
	氏名
	

	
	登録年月日
	　　　　年　　　月　　　日

	
	登録番号
	　　　　第　　　　　　　号

	食品衛生法施行令第５

条または福井県食品衛

生条例第２条第１項に

揚げる営業の種別
	　１　飲食店営業　　　　　　２　魚介類販売業

　３　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	有毒部位等の保管およ

び処分の方法
	

	処理開始年月日
	　　　　年　　　月　　　日


備考

　１　届出者（届出者が法人であるときは、その代表者）本人が自署する場合は、押印を省略することができます。

　２　この届出書には、従事するふぐ処理登録者のふぐ処理登録者登録済証の写しを添えてください。

