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誓　　約　　書
平成　　年　　月　　日

（あて先）静岡市保健所長
営業者住所
(法人の場合はその所在地)

営業者氏名
(法人の場合は名称
及び代表者の氏名)

静岡市食品衛生法の施行等に関する条例(平成15年、条例第167号)の規定により、食品衛生責任者予定者として下記の者を届けますが、その資格をまだ修得しておりません。保健所長の指定する食品衛生責任者養成講習会を必ず受講することを誓約いたします。
記
食品衛生責任者予定者
住　　所

氏　　名
生年月日
