別記第１号様式（第６関係）

届出書
　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

栃木県　　　　保健所長　様

住　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 9(フリ),氏)　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 9(ガナ),名)

栃木県食品自主衛生管理認証制度実施要綱第６第１項の規定により、下記のとおり届け出ます。

記

　 １  施設の所在地

　 ２　施設の名称、屋号又は商号
３　認証申請業種
４　施設の許可年月日等
平成　　年　　月　　日　　    指令　　　　　号
許可業種
備考　用紙の大きさは、日本工業規格Ａ列４番とする。
法人にあっては、主たる事務所の所在地、名称及び代表者の氏名
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