
第２号様式（第４条関係） 

同 意 書 

 

  年  月  日 

 

世田谷区教育委員会 あて 

 

所在地 

 

商号または屋号 

 

代表者職・氏名 

（法人の場合は、その名称及び主たる事務所の所在地）             

                              

                              

  

 

 

私は、「世田谷区立小・中学校給食用物資納入事業者登録制度」申請後、世田谷区教

育委員会が、食品衛生法に基づく食品衛生検査の結果に係る情報を世田谷保健所に照会

し、その情報を登録に係る審査に用いることに同意します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

注意事項 

 この同意書は、世田谷保健所管轄内において食品衛生法に基づく営業許可を必要と

する事業を営んでいる個人及び法人の方のみ提出が必要です。 


