様式第５号
　　　年　　　月　　　日
             　                                    　　
宮城県知事 殿
　　　　　　　　　　　　　　　　住　所
                       　申請者
　　　　　　                    氏　名　　　　　　　　　　　　
              　               （法人にあっては，その名称，代表者氏名及び主たる事務所の所在地）
みやぎ食品衛生自主管理認証表示開始申出書
　みやぎ食品衛生自主管理認証制度要綱第７第２項の規定に基づき，下記のとおり認証の表示について申し出ます。
記
１　施設の所在地
２　施設の名称
３　認証年月日及び番号
    　　　　年　　月　　日　  　　　第　　　　　号
４　認証の評価段階
(1)認証ステップ１　(2)認証ステップ２　(3)認証ステップ３　(4)プレミアム認証
５　認証の有効期間
    　　  　年　　月　　日から　　　　年　　月　　日まで

６　表示する対象

(1) 食品の包装又は容器
（認証ステップ１又は認証ステップ２の場合，特定食品名：　　　　　　　　　）
(2) 施設

(3) 従事者の名刺

(4) 広報物

(5) ホームページ

(6) 営業車

(7) その他※（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
※(7)については申出前にご相談ください。
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