
 

第10号様式（第17条関係） 

年  月  日 

 

   高知市保健所長 様 

 

届出者 住 所 

氏 名 

法人にあっては，所在地， 

名称及び代表者の氏名 

 

 

営  業  休  業  届 

 

営業を休業したので，高知市食品衛生法施行条例第４条第１項の規定により次のとお

り届け出ます。 

施設の所在地 

 

施設の名称，屋

号 又 は 商 号 

 

営 業 の 種 類 

 

休 業 年 月 日 

 

 備考 「営業の種類」欄は，食品衛生法施行令第35条各号に規定する営業名を記載して

ください。 

 

 


