第４号様式（第１２の３、第４０の３関係）

年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　様

住　　所

電話番号

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(フリ),氏)　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ガナ),名)

認証書再交付申請書
下記の認証を受けた施設について、東京都食品衛生自主管理認証制度実施要綱の規定に基づいて、認証書の再交付を申請します。

記

１　認証に係る施設の所在地


２　認証に係る施設の名称、屋号又は商号


３　認証を受けた業種及び認証区分並びに認証年月日及び有効期間

４　認証書再交付を申請する理由

認証書を紛失したため　・　認証書をき損したため

添付書類：認証書をき損した場合はその認証書

法人にあっては、主たる事務所の所在地、名称及び代表者の氏名





本部認証にあっては、本部の所在地





本部認証にあっては、本部の部署名
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