
（別紙様式）

に対する「奈良県食品衛生法施行条例の改正(案)」

意 見 書

宛先：奈良県福祉部健康安全局食品・生活安全課食品安全推進係

「奈良県食品衛生法施行条例の改正(案)」担当 行

〒 奈良市登大路町３０630-8501
TEL 0742-27-8681 FAX 0742-22-0300 Mail syokuhin@office.pref.nara.lg.jp： ： ：

提出者に関する事項：

１ 氏名 年齢・性別（企業・団体の場合は、企業・団体名、部署名及び担当者名を記載して下さい ）。

氏名 （年齢） 才（男・女）

２ 郵便番号・住所

〒

住所

３ 電話番号

４ 番号FAX

ご意見：

（どの部分に係る意見がわかるように該当する箇所の表題、頁、行数等を記載して下さい ）１ 該当箇所 。

２ 意見内容

（根拠となる出典等があれば、添付または併記願います ）３ 理 由 。




