様式１－２
	札幌市食品衛生管理認証申請書（本部認証用）
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本部認証を受けたいので、次のとおり申請します。

	本部の名称
	

	本部の所在地
	（電話番号　　　　　　　　　　）

	自己点検した施設の名称
	

	自己点検した施設の所在地
	（電話番号　　　　　　　　　　）

	対象品目

(又は食品群)
	※ベーシックステージの申請の場合、対象とする食品（食品群）を記入

	添 付 書 類
	□　本部管理対象施設一覧表

□　営業許可証等の写し※２
□　施設の平面図（設備器具の配置図を含む）※１、※２
□　札幌市食品衛生管理認証制度等評価調書※１
□　製品説明書（メニューリスト）※２
□　危害要因リスト※２
□　重要管理点（ＣＣＰ）整理表※２
※１　自己点検した施設について添付

※２　継続申請時は前回申請から変更がある場合のみ添付

	申請

の区分
	□　新規

	
	· 継続・移転等
	前回の認定証
	第　　　　号

平成　　年　　月　　日

	
	□　再申請
	前回の審査
	平成　　年　　月　　日

段階

	申請手数料
	□　新規
	件
	手数料
	受付印

	
	· 更新
	　件
	手数料
	

	
	· 再申請
	件
	手数料
	


