様式第１号（第５条関係）

認定希望申出書

年　　月　　日

　岐阜県知事　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　申請者

　　　　　　　　　　　　　　　　　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（法人にあっては、主たる事務所の所在地）

　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（法人にあっては、名称及び代表者氏名）
　岐阜県ＨＡＣＣＰ導入施設認定要綱第５条第２項の規定に基づき、下記のとおり申出します。

記

１　施設の名称及び所在地

　　　名　称

　　　所在地

２　業　種
３　施設で製造（調理・加工）する代表的製品
４　認定取得目標時期
