
第11号様式（第15条関係）

保健所長　様

廃業したので、 食品衛生法施行規則第71条の２

休業したので、 新潟県食品衛生法施行条例第６条 の規定により届け出ます。

復業したので、 新潟県食品衛生法施行条例第６条

届出者住所　※法人にあっては、所在地

（ふりがな）

届出者氏名　※法人にあっては、その名称及び代表者の氏名

施設の所在地　※自動車おいて営業をする場合にあっては、当該自動車の自動車登録番号

（ふりがな）

施設の名称、屋号又は商号

廃業年月日

休業年月日･予定期間

復業年月日

（ふりがな）

担当者氏名

電話番号

備
考

にほん　いちろう

日本　一郎

○○○－○○○－○○○○

○○○

☑ 令和３年　　６月　１４日 ～ 令和３年　８月　３１日

□ 年　　　月　　　日

5
第　　　　　　号

年　　　　月　　　　日

□ 年　　　月　　　日

3
第　　　　　　号

年　　　　月　　　　日

4
第　　　　　　号

年　　　　月　　　　日

令和３年　　６月　　４日

2
第　　　　　　号

年　　　　月　　　　日

□ 自動車登録番号

営
業
許
可
・
届
出
業
種

許可番号及び許可年月日
※許可営業の場合

営業の種類 備考

1
○保（生）第　１-○○○ 号

飲食店営業

営
業
施
設
情
報

新潟県○○市○○４丁目５番６号
らーめん○○　○○てん

ラーメン○○　○○店

自動車による営業施設

□

届
出
者
情
報

新潟県○○市○○１丁目２番３号
かぶしきかいしゃ○○しょくひん だいひょうとりしまりやく にいがたはなこ

株式会社○○食品　代表取締役　新潟 花子

廃業・休業・復業書の記入例
令和３年　６月１４日

廃業・休業・復業届

□

☑

営業施設の所在地や

名称を記入

該当にチェック☑

届出先の保健所名を記入

届出日を記入

届出者の住所・氏名

などを記入

・業種を記入

・許可業種の場合は番号と

許可年月日も記入

該当にチェック☑ 30日以上休業しようとするとき

は休業届が必要（休業の開始日と

終了予定日を記入）

この届出書の記載内容に

関する担当者を記入


