様式第５号(第４条関係)
	
ふぐ処理業変更届出書
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　大阪府ふぐ処理業等の規制に関する条例第６条の規定により、次のとおりふぐ処理業の変更の届出（ふぐ処理に従事するふぐ処理登録者に係るものを除く。）をします。

	　
	営業施設の名称、
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	営業施設の所在地
	(電話番号　　　　　)
	

	
	許可の年月日及び番号
	　　　　年　　月　　日　　　 第　　　　　　　号
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