様式８
	食品安全管理ネットワーク登録申請書
平成　　年　　月　　日

衛生管理ネットワーク協議会　様
（申請法人）
事務所所在地
名称
代表者氏名

電話番号

札幌市食品衛生管理認証制度の食品安全管理ネットワークに登録したいので，次のとおり申請します。

	登録の区分
	□　衛生管理ネットワーク協議会
□　協賛ネットワーク

	主な事業内容
	１

	
	２

	
	３

	支援事業

（協賛ネットワーク）
	１

	
	２

	
	３

	ホームページのＵＲＬ
	

	Ｅ－ｍａｉｌアドレス
	

	リンクの希望
	□制度のホームページとリンクする。

□制度のホームページとリンクしない。
	受付印

	備考
	
	


備考　この様式により難いときは，この様式に準じた他の様式を使用することができる。
