
（西暦）　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日　記入　

商号

代表者
生年月日
（西暦）

設立日

本社住所

連絡先

従業員数

事業内容

使用場所

催事内容

取扱品目

個人情報取得の有無ならびに取得・管理方法を具体的にご記入ください。　(記入者　　　　　　　　　　）

実演

営業許可書

商品名

試食

試食する

商品名

腸内検査済

証明書

※催事規約に同意し、実施いたします。

氏名 ㊞

　□商品原材料・ＰＯＰ・裏面表示等の確認

上記　　□欄にチェックを

有　・　無
　※小学生以下のお子様には、自分で試食をとらせない

コピーを提出してください

要　・　不要 アレルギー表示義務対象項目

卵　・　乳　・　小麦　・　そば　・　落花生　・　えび　・　かに   ・　くるみ

有　・　無 　□アレルギー注意案内ＰＯＰの所持の確認

有　・　無 アレルギー対象商品 有　・　無

TEL　：　 FAX　：　

店内　：　 屋外　：　

〒

　催　事　規　約　同　意　書

氏名： 　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日


