（ 様 式 第 3 号 ）

年　　　月　　　日

一般財団法人　石川県予防医学協会　　殿

申請者の氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印

住　　　　所

　（法人にあっては、その名称及び主たる事務所の所在地）

申請書
下記の製品について、食品衛生法第26条第３項に基づく検査を検査命令書を
添えて申請します。

記

1 製品の名称

2 製造者又は加工者の氏名及び住所
（法人にあっては、その名称及び主たる事務所の所在地）

3 製造所又は加工所の名称及び所在地、生産国（加工食品以外の食品にあっては、生産国）

4 製品の着港年月日
5 製品の保管場所
6 申請重量
7 その他
