
（様式７）
宮城県認証食品行政処分等報告書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　宮城県知事     殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（法人にあっては，主たる事務所の所在地，
名称及び代表者の氏名）
　宮城県認証食品認証要綱の廃止に伴う事務取扱要領第７の２の規定により，下記のとおり報告します。
記
	認証番号
	
	認証年月日
	

	認証品目
	
	商　品　名
	

	行　政　処　分　等　の　内　容

	処分年月日
	

	命　令　者
	

	処分等の内容
	

	処分等に対する改善等の内容
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