第１号様式（第５条、第12条関係）
奈良県ＨＡＣＣＰ自主衛生管理認証申請書（新規・更新）

　　　　年　　月　　日

　奈良県知事　殿

申請者　住所

氏名                                印

法人にあっては、その名称、主たる事務所の所在地及び
代表者の氏名
　奈良県ＨＡＣＣＰ自主衛生管理認証制度実施要綱（第５条・第12条第１項）の規定により認証を受けたいので、次のとおり申請します。
１　施設の所在地
２　施設の名称、屋号又は商号
３　認証を受ける業種
４　現に受けている認証の番号、年月日及び有効期間
添付書類　
１　ＨＡＣＣＰプランに関する書類

(１)　概要書

(２)　班の編成に関する書類

(３)　製品の説明に関する書類（製品説明書）

(４)　製品の表示に関する書類

(５)　製造工程に関する書類

(６)　施設及び設備に関する書類

(７)　危害原因となる物質の特定等に関する書類

(８)　重要管理点に関する書類

(９)　事故等の処理の手順に関する書類

(10)　検証に関する書類

(11)　書類の管理に関する書類

２　一般的衛生管理プログラム自己点検票

３　営業許可証又は営業報告書の写し

４　指定研修修了証の写し

