
別記様式第３号(第４条関係)
年 月 日

文京区長 殿
設置者

〒

- -

法人の場合は、その名称、主たる事務所の
所在地及び電話番号並びに代表者の氏名

下記のとおり、給食施設に係る届出事項を変更したので、健康増進法第20条第２項の規定
により届け出ます。

届出提出者氏名

連絡先

給食施設の名称 ぶんきょうハピベジ食堂

270-1350

令和○ 21

名 称 株式会社 ハッピーベジタブル

9

住 所

記

千葉県印西市中央北5-5-5

( ふ り が な ) 　　　　　　　　　　　 りょくおう　やさい

氏 名  代表取締役社長　緑黄　 野菜

電 話 番 号 0476 46 1234

給　食　届　出　事　項　変　更　届

9/6

変更事項
該当する項目に

〇を付けてください。
変更日変更前 変更後

設 置 者 の 氏 名 淡色 野菜

〇

給食施設の種類

緑黄 野菜

給食の開始予定日

1日の予定給食数及

び各食の予定食数

〇

設 置 者 の 住 所

給食施設の名称

給食施設の所在地

ふ り が な 　　　　　　　　　しょくどう

9/14

03-1234-5678

栄 養 士 の 員 数

管理栄養士の員数 2

南瓜 蓮根

1

漏れのないように

黄色いセルは印刷

時白になるのでその

ままで

設置者の住所

※給食施設の住所ではありません

漏れのないように

提出日ではなく、

変更のあった日


