S-24
N-2-2

支援申込書
年　　月　　日
一般社団法人 日本食品添加物協会 ＧＭＰセンター　宛　
FAX　03-3667-2860
TEL　03-3667-8311
申込責任者：　　　　　　　　　　印
	会社名・事業所名
	

	対 象 部 門 名
	部門名：

人数：

	連絡担当者
	氏名
部署・役職

TEL
FAX

住所  〒

Ｅﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：

	総合管理者予定者
	氏名
部署・役職
食品衛生管理者か　（　1.Ｙｅｓ、2.　Ｎｏ　）

	主な製品について
	【対象製品群】
①添加物分類  ：1.指定、2.既存、3.天然香料、4.一般飲食物　

②製造する業態：1.原体、2.製剤、3.小分け、4.その他

（　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　）
③主要製品（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

※主要５製品群程度、物質名、一括名、用途名等で記載
　

	主な製造法
	1.粉体混合、2.液体混合、3.合成、4.抽出、5.その他


	支援希望日
	第一希望日:　　　月　　　日

第二希望日:　　　月　　　日

第三希望日:　　　月　　　日


食品衛生管理者、対象製品群①、②及び製法法のところは、対象となるものの番号に○をつけて下さい。
20101001
2009610

