令和　　　年　　　月　　　日

岩手県県央保健所長　　様　

住　所

氏　名

　　　　年　　　　月　　　　日生

法人にあっては、主たる事務所の所在地、

名称及び代表者の氏名

臨時営業計画書

　令和　　　年　　　月　　　日に申請した　飲食店　営業について、その出店計画を下記のとおり定めたので届出します。

記

	祭礼・祭事等の名称
	営業年月日
	営業所所在地

	
	～
	

	
	～
	

	
	～
	

	
	～
	

	
	～
	

	
	～
	

	
	～
	


注）不足する場合には別紙とすること。

