（日本産業規格Ａ列４番）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
　　香川県　　　　保健所長　殿
営業許可申請書・営業届（廃業）
食品衛生法施行規則第71条の２の規定に基づき次のとおり関係書類を提出します。
※以下の情報は「官民データ活用推進基本法」の目的に沿って、原則、厚生労働省ｵｰﾌﾟﾝﾃﾞｰﾀとして公開します。
　申請者又は届出者の氏名等のオープンデータに不都合がある場合は、次の欄にチェックしてください。
　（チェック欄　□）
※オープンデータで非公開の場合も、県情報公開条例に基づく公開請求があった場合は、条例で規定する非公開情報を除き、公開されます。
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