（第８号様式）
年　　　月　　　日

　栃木県　　　　保健所長　　　殿


　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号


ふぐ処理営業廃止届

[bookmark: _GoBack]　ふぐ処理営業を廃止することとしましたので、栃木県ふぐ処理等指導要綱第６条第６項の規定により届け出ます。
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