様式－１

（株）エクスラン・テクニカル・センター殿

岡山県岡山市東区金岡東町三丁目３番１号　　

Tel　(086)　943-7253

Fax　(086)　943-9105

申　請　書
下記の製品について、食品衛生法第２６条第３項に基づく製品検査を申請します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
申請年月日　　　年　　月　　日

	申請者氏名：

（法人にあっては、その名称）

	申請者住所：

（法人にあっては、その主たる事務所の所在地）

	部署名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ご担当者名：

	ＴＥＬ：　　　　　　　　　　　　　　　　FAX：　　　　　　　　　　　　　　　ｅ－ｍａｉｌ：

	品目名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　届出数量及び重量：

	製造所又は加工所の名称：

	製造所又は加工所の所在地：
（所在地→加工食品以外の食品の検査の申請にあっては、当該食品の生産地）

	製品の本邦への到着年月日：　　　　　年　　　　月　　　　日
	保存条件：常温／冷蔵／冷凍

	輸入届出受付番号：

	製品の保管場所：

	検査命令書発行日及び番号：　　　　　年　　　　月　　　　日　　　　　　　番号：

	通関業者様名：

	　添付書類：検査命令書（写）、食品等輸入届出控（写）、見本持出許可通知情報（写）　


	備考（ご請求先が申請者と異なる場合はこちらにご記入ください。）



受付者　　　年　　　月　　　日　　　印

