令和　　年　　月　　日

広川町長　氷室　健太郎　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 所　在　地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 電 話 番 号

広川町弁当等販売申請書

広川町役場内での弁当等販売について、以下のとおり申請します。

	店舗名
	

	販売責任者
	[bookmark: _GoBack]

	店舗住所
	

	【HP掲載用】
電話番号
	※町ホームページで販売予定日をお知らせする際に掲載する電話番号です。

	メールアドレス
	※メールがあればご記入ください。

	販売商品
	（例）お弁当、お惣菜等

	販売希望日
	販売場所：1階エントランス
販売時間　11時00分～14時00分まで（準備及び片付けを含む）
※希望する販売曜日に〇をつけてください。（最大2つまで）
（　）月曜日、（　）火曜日、（　）水曜日、（　）木曜日、（　）金曜日

※販売機会の確保やスペースの都合上、日程を調整させていただく場合があります。また、町の事業等により、販売場所の変更や販売の中止をお願いする場合がありますので、あらかじめご了承ください。

	備考
	※その他、要望等ありましたら記入してください。



（添付書類）
・事業所所在地の市税又は町税の滞納がない証明（納税証明書等）
・食品衛生法に基づく店舗の営業許可書の写し
・販売責任者の本人確認書類（免許証等）
