　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

八王子市保健所長　殿


行事の名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　学校の名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　(代表者氏名は学校長など施設長名で提出してください)

　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　


学園祭における模擬店開催届


下記のとおり、模擬店を開催しますので、お届けします。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記

１．模擬店の開催場所　八王子市　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


２．開催日時　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日　　　時から

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　月　　　日　　　時まで


３．実行委員会代表者氏名・連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

４．食品部門責任者氏名・連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　＠　　　　　　　　　　　　

５．取扱品目及び取扱方法（出店する団体ごとに別紙１に記載のこと）

[bookmark: _GoBack]６．模擬店の配置図（別紙２に記載のこと）
