
 

 

食品衛生監視票交付願 
 

    年  月  日 

                                                     （提出日） 

君津保健所長 様 

 

住 所                      

 

 

氏 名                      

 

 

下記施設の食品衛生監視票を     例： ○○○○に提出          のため、 ○ 枚 

交付願います。 

 

記 

 

以下の項目は営業許可証に記載されている事項を書いてください。 

１ 許可番号 第   ○○ －  ○○    号 

２ 許可年月日 ○○年 ○○月 ○○日 

３ 営業の所在地 

 

 

 

４ 営業の種類 例 ： 飲食店営業 

５ 営業所の名称 

  屋号又は商号 

 

 

 

 

営業者住所                 

営業者氏名 

記載例 

※1枚の交付願で、同一施設における複数の営業許可の監視票を願い出ること

ができます。その場合は、枠内にまとめて記載してください。 

営業許可証の上部に記載さ

れている住所と氏名です。 

有効期限の年月日ではなく、

許可年月日（許可証の中央付

近に記載されている日付）を書

いてください。 


