
様式第1号

　※　該当する業種に丸（○）を付け，業種ごと，製造加工を行う施設ごとに提出してください。

届出年月日
    年  　 月 　  日

届出者 郵便番号

〒

電話番号（ ）

食品表示責任者の氏名

※　届出者の氏名及び住所（市町村）は，広く県民に周知し，食品表示の適正化を推進する観点から条例第25条第3項
　に基づき，公表します。
　　なお，公表することで業務に支障が生じる場合等については，公表を控えますので別途ご連絡ください。

施設の所在地
及び電話番号

特定食品の種類

主たる取引先

(法人その他の団体にあっては，主たる事務所の所在地及び名称並びに代表者の氏名)

  特定食品の製造又は加工を業として行いたいので，徳島県食品表示の適正化等に関する条例第24条の
規定により，次のとおり届け出します。

受 付 箇 所

徳島県知事　殿

電話

(フリガナ)

住所

氏名

施設の名称，
屋号又は商号

特定食品製造事業者届出書

漬物製造業 水産加工業 農産加工業 栄養補助食品等製造業


