様式第８号

遅延理由書
年　　　月　　　日

（あて先）

大津市保健所長

（届出者）

住　　所

氏　　名


　この度、以下の手続きが遅延した理由は次のとおりです。

　

	手続内容

（当てはまる番号に○をしてください）
	１　営業の届出（食品衛生法第57条第1項）

２　変更の届出（食品衛生法施行規則第71条）

３　廃業の届出（食品衛生法施行規則第71の2条）

４　地位承継の届出（食品衛生法第56条第2項、第57条第2項）

	営業所の所在地
	

	営業所の名称
	

	施設番号

及び

営業の種類
	

	遅延理由
	

	その他
	


法人にあっては、主たる事務所の所在地


並びに名称及び代表者の氏名








