（様式１）
北川辺文化・学習センターサービスコーナー営業申請書

年　　月　　日


加須市長　様

（申請者）
住　　　所
氏名又は商号　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名


加須市北川辺文化・学習センター（みのり）サービスコーナーの営業を行いたいので、関係書類を添付の上、申請します。




　　　添付書類
１．誓約書（様式２）
２．営業計画書（様式３）
３．商業登記簿謄本(個人の方は住民票と本人確認証（運転免許証等）の写し)
４．市税の完納証明書（様式４）
５．営業に必要な証明書の写し（食品衛生責任者、調理師免許証等）




【連絡先】
住　　所
担当者名
電話番号
ファックス番号
メールアドレス

（様式２）
誓 約 書


私は、下記の事項について誓約します。

記
１．自己又は自社は、次のいずれにも該当する者（社）ではありません。
（１）過去２年間において食品衛生法に基づく行政処分を受けた者（社）
（２）正当な理由がなく契約を履行しなかった者（社）
（３）暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律（平成3年法律第77号）第2条に掲げる暴力団又は暴力団員及びそれらの利益となる活動を行う個人・団体




　　年　　　月　　　日

加須市長　角田　守良　 様




（申請者）
住　　　所
氏名又は商号　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名


（様式３）
営業計画書

１会社・個人の概要
	会社名称又は商号
（個人の場合は氏名）
	

	代表者氏名
	

	所　在　地
	

	設立年月日
	

	沿　　　革
（個人の場合は職歴）
	

	業務内容
（個人の場合はこれまで従事した業務の内容）
	

	現在営業中の店舗の概要
	店　舗　名
	

	
	所　在　地
	

	
	営業開始日
	　　

	
	客　席　数
	

	
	主なメニュー・
価　格
	

	申　請　理　由
	





２サービスコーナー営業計画
	店　舗　名
	

	営業方針
	

	メニュー・価格
	

	食品衛生責任者
	

	従業員数
	

	食材管理
衛生管理体制
	

	備　　考
	




（様式４）
証明願
（北川辺文化・学習センターサービスコーナー営業申請用）

　　年　　月　　日

　加須市長　角田　守良　様

納税義務者
所在地　　
氏名又は商号　　
代表者　　
生年月日　　
電話番号　　

【代理人が申請する場合】
私は、下記の証明書取得の権限を次の者を代理人に選任し、委任します。
代理人（窓口に来た人）※本人確認書類を持参のこと。
住　　　　所　　
氏　　　　名　　
生年月日　　
電話番号　　

北川辺文化・学習センターサービスコーナー営業申請に使用するため、下記の証明を請求します。

記

上記の納税義務者について、加須市へ納付すべき市税に関し滞納はありません。

　　　　第　　　　　　　号

上記のとおり、相違ないことを証明します。

　　年　　月　　日

埼玉県加須市長　角田　守良

