
様式１

令和　　　年　　　月　　　日　

【電　話】

【Ｆ Ａ Ｘ】

【電　話】

【Ｆ Ａ Ｘ】

【E-mail】

【所　属】

【職  種】

【氏  名】

認　定　審　査　申　請　書

商　品　名

（ふりがな）

 申 請 者 名
※法人の場合は、名称

及び代表者氏名

※ 商品（弁当）の内容が分かる写真と食品表示ラベル
　　を１部添付すること。

   【工場名】

　 【所在地】
    〒

　この商品は、「健康ばんざい　京のおばんざい弁当シリーズ」の規格基準に適合しているお
弁当ですので、下記のとおり申請します。
　なお、このお弁当は食品衛生法及び食品表示法等を厳守し、安心・安全なものであることを
申し添えます。

※申請者と異なる場合のみ記入のこと

　　　〒

連  絡  先

製造工場所在地

所　在　地

連  絡  先

    〒

所　在　地

栄養素等量計算
担当者名

担 当 者 名
（部署、役職、氏名）

栄養士　　・　　管理栄養士　　（いずれかに○）

受付Ｎｏ：


