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様式第８号（第11条関係）
添加物　　品目届　
年　　月　　日

　　　兵庫県知事　　様

	届出者
	住　所
	（法人にあっては、主たる事務所の所在地）

	
	
	

	
	氏 (ふり)　名 (がな)
	（法人にあっては、名称 (ふりがな)及び代表者の氏名 (ふりがな)）

	
	
	

	
	
	年　　月　　日生

	
	電　話
	（　　　　）　　　　　　―　　　　　　  

	
	電子メール
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	１　施設の所在地

	ふりがな
２　施設の名称、屋号又は商号

	３　品　　名
	商　品　名

	
	省令別表第１に掲げる品名又は食品、添加物等の規格基準（昭和34年厚生省
告示第370号）に掲げる品名

	４　原料品名及び配合割合

	[bookmark: _GoBack]５　製　造　方　法

	６　用途、使用方法及び使用量


　　注　１　内容変更の場合は、変更部分を朱書すること。
　　　　２　廃止の場合は、１、２及び３の欄のみ記載すること。
　備考　この用紙の大きさは、日本産業規格A４とすること。


