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熊本市食品自主衛生管理評価結果公表申出書

　熊本市食品自主衛生管理評価事業実施要領第１０条の規定に基づき、下記の内容で公表を申し出ます。
記

　　１　施設の所在地

　　２　事業者名

　　３　名称、屋号又は商号

　　４　業種

　　５　評価年月日

　　６　評価段階

　　７　ホームページアドレス※
· 熊本市のホームページから申出者のホームページに直接リンクを希望される場合には、アドレスを正確に記入してください。
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