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熊本市長　（宛）
　　　　　　　　　　　　　申請者　住　所（法人等にあっては、主たる事務所の所在地）
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熊本市食品自主衛生管理評価廃止届出書

　熊本市食品自主衛生管理評価事業実施要領第８条の規定に基づき、下記施設の廃止を届け出ます。

記

　　１　施設の所在地

　　２　名称、屋号又は商号

　　３　業種

　　４　評価段階

　　５　廃止年月日

　熊本市食品自主衛生管理評価認定証を添付して下さい。
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