様式第２号（第４条関係）

　　　年　　　月　　　日

（あて先）浜松市長






住所（所在地）





申請者





氏名（名称及び代表者氏名）

認証申請書（施設申請用）
　浜松市ＨＡＣＣＰ型衛生管理推進事業実施要綱の規定により、次のとおり認証を申請します。

記

	（１）施設の所在地
	 浜松市　　　区

	（２）施設の名称
	

	（３）営業の種類
	

	（４）分類
	（　　調理　　・　　製造加工　　）

	（５）委託者の氏名及び認証番号
※既に本制度の認証を受けている給食施設の調理業務を受託している場合
	委託者氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

認証番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


備考　必要な書類（別表２参照）を添付すること。
