様式第６号の２（第10条の２関係）

鳥取県ＨＡＣＣＰ適合施設認定（更新）申請書

　職　氏名　様

　鳥取県ＨＡＣＣＰ適合施設の認定（更新）を受けたいので、鳥取県食品衛生条例第３条の２第１項の規定に基づき、下記のとおり申請します。

　　　　　年　　月　　日
申請者　郵便番号

住所（法人にあっては、主たる事務所の所在地）
氏名（法人にあっては、名称及び代表者の氏名）

記

	営業の種類
	

	製品の種類
	

	認定に係る施設の名称及び所在地
	名称
	

	
	所在地
	


添付書類
（１）製品説明書及び製造工程一覧図

（２）危害分析、重要管理点の決定及び管理基準の設定について記載した書類

（３）モニタリングの方法及び改善措置について記載した書類

（４）モニタリングの結果及び講じた改善措置の内容の記録
（５）衛生管理の検証の結果の記録

（６）営業許可を受けていない施設は、施設の構造を記載した図面

（７）その他必要と認める書類
様式第６号の３（第10条の２関係）
認定番号

鳥取県ＨＡＣＣＰ適合施設認定証
氏名（法人の場合は、名称）
営業の種類
製品の種類

施設の名称

施設の所在地

当初認定年月日　　　　　年　　月　　日

認定期間　　　　年　　月　　日から　　　年　　月　　日まで
　鳥取県食品衛生条例第３条の２第１項の規定により、上記のとおり認定する。
　　　年　　月　　日
職　氏名　　印
様式第６号の４（第10条の３関係）

相続（合併・分割）による認定事業者の地位の承継届

　職　氏名　様

　認定事業者の地位を承継したので、鳥取県食品衛生条例施行規則第10条の４第２項の規定により、下記のとおり届け出ます。

　　　　　年　　月　　日
届出者　郵便番号

住所（法人にあっては、主たる事務所の所在地）

氏名（法人にあっては、名称及び代表者の氏名）

被相続人との続柄
記

	被相続人の氏名及び住所

（合併又は分割の場合は、合併により消滅した法人又は分割前の法人の名称、所在地及び代表者の氏名）
	

	相続開始の年月日

（合併又は分割の場合は、合併又は分割の年月日）
	

	認定に係る施設の名称及び所在地
	名称
	

	
	所在地
	

	認定番号及びその年月日
	


添付書類
（１）戸籍謄本（合併又は分割の場合は、合併後存続する法人若しくは合併により設立された法人又は分割により営業若しくは事業を承継した法人の登記事項証明書）
（２）相続人が２人以上ある場合において、その全員の同意により認定事業者の地位を承継すべき相続人として選定された者にあっては、その全員の同意書
様式第６号の５（第10条の４関係）

鳥取県ＨＡＣＣＰ適合施設の変更届

　職　氏名　様

　鳥取県ＨＡＣＣＰ適合施設の認定について変更があったので、鳥取県食品衛生条例施行規則第10条の５の規定により、下記のとおり届け出ます。

　　　　　年　　月　　日
届出者　郵便番号

住所（法人にあっては、主たる事務所の所在地）

氏名（法人にあっては、名称及び代表者の氏名）

記

	認定番号
	

	認定に係る施設の名称及び所在地
	名称
	

	
	所在地
	

	認定年月日
	

	変更事項
	変更前
	

	
	変更後
	

	変更の理由
	


様式第10号の２（第13条関係）

鳥取県ＨＡＣＣＰ適合施設認定証再交付（書換交付）申請書
　職　氏名　様

　鳥取県ＨＡＣＣＰ適合施設認定証の再交付（書換交付）を受けたいので、下記のとおり申請します。
　　　　　年　　月　　日
申請者　郵便番号

住所（法人にあっては、主たる事務所の所在地）

氏名（法人にあっては、名称及び代表者の氏名）

記

	認定に係る施設の名称及び所在地
	名称
	

	
	所在地
	

	変更事項（記載事項に変更が生じた場合に限る。）
	変更前
	

	
	変更後
	

	変更（再交付）の理由
	


　添付書類
　　鳥取県ＨＡＣＣＰ適合施設認定証を破損し、若しくは汚損し、又は記載事項に変更が生じた場合にあっては、当該許可証

様式第14号（第15条関係）

鳥取県ＨＡＣＣＰ適合施設の辞退届

　職　氏名　様

　鳥取県ＨＡＣＣＰ適合施設の認定を辞退したいので、下記のとおり届け出ます。

　　　　　年　　月　　日
届出者　郵便番号

住所（法人にあっては、主たる事務所の所在地）

氏名（法人にあっては、名称及び代表者の氏名）

記

	認定番号
	

	認定に係る施設の名称及び所在地
	名称
	

	
	所在地
	

	認定年月日
	


添付書類

　　鳥取県ＨＡＣＣＰ適合施設認定証
暴力団排除に関する誓約書

年　　月　　日　
　鳥取県知事　　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　郵便番号

住所（法人にあっては、主たる事務所の所在地）

氏名（法人にあっては、名称及び代表者の氏名）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　私は、鳥取県ＨＡＣＣＰ適合施設の認定申請にあたり下記の事項について誓約します。

記

自己又は自己の法人その他の団体の役員等は、次のいずれにも該当する者ではありません。

１　暴力団（暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律（平成３年法律第７７号。以下「暴対法」という。）第２条第２号に規定する暴力団をいう。以下同じ。）

２　暴力団員（暴対法第２条第６号に規定する暴力団員をいう。以下同じ。）

３　暴力団若しくは暴力団員の利益につながる活動を行い、又は暴力団若しくは暴力団員と密接な関係を有する者

４　法人であって、その業務を行う役員のうちに２又は３に該当する者があるもの

鳥取県認定第　　号








