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検 査 申 請 書 
 
 
 次のとおり製品検査を受けたいので，食品衛生法施行令第５条第３項の規定により申請します。 

 

１ 製品の名称 

 

 

 

 

 

 

２ 製造所又は加工所の名称及び所在地 

 

 

 

 

 

 

３ 製造又は加工の年月日 

 

 

 

 

 

 

４ 申請数量 

 

 

 
 
 
 

備考 食品衛生法施行令第５条第２項の検査命令書の写しを添えること。 

 


