様式６
	廃止・辞退届
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（認証を受けた施設を廃止した・認証認定を辞退する）ので，次のとおり届け出ます。

	施設等の名称※
	

	施設等の所在地※
	

	認証書

	年月日
	平成　　年　　月　　日
	認証書
番号
	平成　　年度第　　号

	廃止・辞退

の年月日
	平成　　年　　月　　日

	廃止または

辞退の理由
	

	注　認証書を添付してください。


	受付印


※ 本部認証にあっては、本部の名称及び所在地を記入すること。
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。
