年　　月　　日

　福井県嶺南振興局二州保健所長　様　

届出者住所

氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
年　　月　　日生

（法人の場合は、その名称、所在地および代表者の氏名）

電話　　　（　　　）

営業登録申請書記載事項変更届

下記のとおり変更があったので、福井県食品衛生条例第10条の規定により届け出ます。

記

１　変更年月日

２　変更事項

３　変更内容

　　変更前

　　変更後

