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	※該当箇所（ページ数等）を明記した上でご意見ください。
　該当箇所：

　ご意見：


【提出先】
 (1) 郵送　〒５００－８５７０（専用郵便番号のため住所の記載は不要）
岐阜県生活衛生課食品安全対策係　行
　(2) ＦＡＸ　０５８－２７８－２６２７
　(3) 電子メール　c11222@pref.gifu.lg.jp
