様式１－３
	札幌市食品衛生管理認証申請書（特例申請）
平成　　年　　月　　日

衛生管理ネットワーク協議会　様
申請者住所

氏名

（法人の場合は，その名称，事務所所在地及び代表者氏名）
電話番号

札幌市食品衛生管理認証制度の特例認証を受けたいので，次のとおり申請します。

	施設の名称
	

	施設の所在地
	（電話番号　　　　　　　　　　）

	特例の対象
	□　北海道ＨＡＣＣＰ自主衛生管理認証制度
□　総合衛生管理製造過程承認制度
※認証書または承認書の写しを添付

	施設名等の公表
	□　希望する　　　□　希望しない

	申請

の区分
	□　新規

	
	· 継続
	前回の
認証書
	第　　　号

平成　　年　　月　　日

	注　認証書の交付を希望する場合は、別途、手数料を添えて、認
証書交付申請書（様式７－２）を提出してください。
	受付印


