
                                                               　　　　（様式１）
見学可能な食品関連施設リスト登録申込書
　岐阜県健康福祉部
　　　　　生活衛生課長　様
                                             住　所
                                    申請者
                                             氏　名
	登
録を希望
する施設
の
内容


	名　　　称
	

	
	所　在　地
	

	
	担当者名
	

	
	電話番号
	

	
	 FAX番号
	

	
	 e-mail
	

	
	　生産･製造品目
	

	
	生産･製造品の商品名
	

	
	生産・製造方法の特徴
	



