別記様式第１号（規格Ａ４）（第５条関係）
栃木県特別表示食品認証申請書　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　栃木県知事　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　（電話番号）
　　　　　　　　　　　　　　　　　（法人にあっては､その所在地、名称及び代表者の氏名）
　栃木県特別表示食品認証要綱第５条の規定により、次のとおり栃木県特別表示食品の認証を受けたいので申請します。
	対象食品
	品　　目
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	商品名
	　　　　　　　　　　　　　　　

	
	
	
	内容量
	　　　　　　　　　　　　　　　

	製造所の名称

eq \o\ad(（電話番号）,　　　　　　　)（電話番号）　及び責任者
	

	製造所の所在地
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	使用する原材料名　（添加物を含む)
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	使用水の種類
	上水道・簡易水道・地下水・その他　　　　　　　　　　　　　　

	食品衛生法上の許可

	営業者氏名
	許可業種
	許可の期限
	許可番号

	
	
	　　　　年　　月　　日
	   第　　　　号

	食品衛生責任者氏名
	取得年月日
	再教育研修の有無
	再教育研修受講日

	
	　　年　　月　　日
	　　有　・　無
	 　　年    月    日

	食品衛生管理者氏名
	  　
	    取得年月日
	  　 年    月    日

	栃木県食品衛生法施行条例上の届出

	製造業及び加工業の届出日
	食品衛生主任者名
	食品衛生主任者講習受講日

	      　　年    月    日
	
	       　　　年    月    日

	販売量
	前年度実績
	
	販　路
	県内小売店等
	

	
	今年度予定
	
	
	県外小売店等
	


記入上の注意
　１　製造所の名称及び責任者の欄は、申請者が責任者であれば記入不要
添付書類
　１　水道水以外の水を使用する場合は、申請前１年以内に実施した水質検査の証明書の写し
　２　申請に係る食品の製造又は、販売について法令の規定による許可を要する場合は、当該　　許可を受けたことを証する書類の写し
  ３　食品の公的機関による分析証明書の写し
　４　製造方法を明らかにした書類
　５　原材料の出荷証明書等の写し
  ６　認証を受けた場合における特別表示食品の包装等の表示の内容及び図案
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