（別記様式第１号）

新潟市健幸づくり応援食品認定制度認定申請書

　　年　　月　　日

　新 潟 市 長　様

                                    （申請事業者）

                                      所在地　〒   -

                                      名　称

                                      代表者                             
　下記の食品について認定を受けたいので、新潟市健幸づくり応援食品認定制度運用要綱第５第１項の規定により、申請します。

記

１　認定を受けようとする食品の分類及び名称（分類は当てはまるものに〇）
　　【分類】生鮮食品・加工食品（市内本社・市内製造・市内原材料）
　　【名称】
２　認定を受けようとする表示パターン（申請するものに○）

　要綱第7第1項第1号（パターンＡ）・要綱第7第1項第2号（パターンＢ）

３　製造又は生産場所の所在地
４　対象栄養成分又は関与成分の名称

５　情報公開に関する同意書

別紙のとおり

６　機能性表示食品への届出状況（いずれかに○）

　届出済み（　　　年　月　日届出）・届出予定（　　　年　月　日予定）・届出しない

７　その他

注　「７　その他」には、健康補助食品GMPの認定、食品安全や品質に関するISOの認証等を取得している場合、当該認定等の名称を記載の上、認定書等の写しを添付すること。

（別紙）

情報公開に関する同意書

                                                         　　　　　年　　月　　日

　新 潟 市 長　様

                                    （申請事業者）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地　〒   -

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　称　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　                    　     
　

　新潟市健幸づくり応援食品認定制度運用要綱の規定に基づき、下記の事項について、新潟市長が必要に応じ、情報を公開することに同意します。

記

１　認定に関する事項

 (1)　事業者名、所在地及び連絡先

 (2)　認定食品の名称

 (3)　認定番号及び認定年月日

２　認定取消又は取下に関する事項

 (1)　事業者名、所在地及び連絡先

 (2)　認定を取り消された（取り下げた）食品の名称

 (3)　認定番号、認定取消（取下）年月日及び取消（取下）事由
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