様式第５号

　　　　　「厳選ふくいの味」認証申請事項変更届出書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　月　日

福井県知事　殿

　　　　　　　　　届出者住所

　　　　　　　　　　　　℡

　　　　　　　　　　(法人または団体にあっては主たる事務所の所在地)

　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(◯,印)
　　　　　　　　

　　　　　　　　　（法人または団体にあっては名称および代表者の氏名）

(届出者と製造事業者が異なる場合にあっては、製造事業者の所在地、TEL、氏名)

　　　　　　　　　　製造事業者所在地

　　　　　　　　　　　　℡

　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(◯,印)
　 平成　　　　年　　　　月　　　　　日付け福井県指令　　第　　　　号により認証のあった

「厳選ふくいの味に」ついては、下記のとおり変更したので、厳選ふくいの味認証要綱第11の規定

　により届け出ます。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記

１　品目または商品名

２　変更の内容
	変更事項
	旧
	新

	
	
	


３　変更の理由
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