
第１号様式（第３条関係） 

年   月   日 

久留米市保健所長 あて 

住所 

氏名 

 

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 

                      電話番号 

 

漬物製造業営業報告書 

 

次のとおり、久留米市漬物製造業に関する取扱要綱第３条の規定により報告します。 

製造所の所在地 

 

（電話は昼間連絡がとれるもの） 

〒 

 

電話番号 

製造所の名称、 

屋号又は商号 

（フリガナ） 

製造所付近の見取図 
 

□別紙添付 

製造所の平面図、配置図 
 

□別紙添付 

営業開始予定日 

（営業開始日） 
        年     月     日 

漬物の種類 

及びその製造方法 

 

                     □別紙添付 

浅漬の 

１日最大製造量 

□１００ｋｇ以上 （約         ｋｇ） 

□１００ｋｇ未満 （約         ｋｇ） 

主な卸先 
 

備考 
 

 

保健所記入欄 

□保存性の乏しい漬物あり 

□浅漬     □その他 

□保存性のある漬物のみ 

特記事項（製造時期、卸売の地域等） 

 

 

 

    

久留米市保健所 衛生対策課     令和     年     月     日 
保 存 期 間 

－ ① 3  5  10 永年 常用 (   ) 
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