
様式第３号（第４条関係）

　　　年　　　月　　　日

（あて先）浜松市長






住所（所在地）



　　　　本部





名称（衛生管理を統括する部署名等）

認証申請書（本部申請用）
　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）認証を受けようとする施設
	施設数：　　　　　施設　（詳細は別紙のとおり）

	（２）認証を申請する施設の営業者
(いずれかに☑)
	□　全ての施設の営業者が同じ

営業者氏名（名称及び代表者）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　営業者住所（所在地）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　
□　施設によって営業者が異なる

→（１）認証を受けようとする施設 の別紙には営業者の氏名及び住所も記載すること



	（３）自己点検の実施
※施設担当者が自己点検を実施し、全ての施設で認証基準を満たしていることを、本部が確認していること
	本部確認者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


備考　必要な書類（別表２参照）を添付すること。
