
第５号様式 
 担任 合議 係長 課長 部長 

営業許可書写し交付申請書 

                        年   月   日  
 （宛先）川崎市保健所長 

住 所 

                       氏 名 

                                    年    月   日生 

                       電 話 
                         法人にあっては、主たる事務所の 

所在地、名称及び代表者の氏名 
 
 川崎市食品衛生法施行細則第８条の規定に基づき営業許可書の写しの交付を受けたいので申請します。 
 

施 設 の 所 在 地 川崎市      区             電話 

施 設 の 名 称 、 屋 号 
又 は 商 号 

 

許 可 番 号 及 び そ の 年 月 日 営 業 の 種 類 

１   

２   

３   

４   

５   

※ 可   否（理由） ※ 受 付 印 

※ 処   理 
       年   月   日 

注 ※印欄は記入しないでください。 

川崎市○○区○○町２－２
株式会社　川崎企画
代表取締役　川崎太郎

○○○-○○○○

第○○○○号 令和○年○月○日　　　　　　　飲食店営業

川崎　　宮本町１番地 　　　　　○○○-○○○○

 この欄には記載しないでください。

 ↑不明な場合は空欄で構いません。

かわさき弁当工房

昭和○〇　 　○ 　　○

令和○　　○　　○

申請者（営業者）の
情報を記載してください。

 【記載例】写し交付の申請　


