（別紙様式１）
年　　月　　日
都道府県知事　
保健所設置市長　殿
特別区長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　（法人にあってはその所在地、名称、代表者の氏名）
電話番号
ベトナム向け輸出食鳥肉取扱施設の認定に係る申請書
　ベトナム向け輸出食鳥肉を取り扱う施設として認定を受けたく、下記により関係書類を添えて申請いたします。
記
　ベトナム向け輸出食鳥肉を取り扱う施設の名称及び所在地（法人にあっては法人番号）（日本語・英語併記）
※　添付書類
　　施設の現状が確認できる書類（施設の名称及び所在地、営業者の氏名及び住所、許可年月日、従業員数、施設の組織及び責任体制等）
