日健栄協 ＧＭＰ
様式　第４８号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
      　　　＊受付番号　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊協会記入欄

再交付申請書（GMP製品マーク表示承認証）
西暦　　　　年　　　月　　　日

公益財団法人　日本健康・栄養食品協会
理　事　長　　殿
　

　以下のとおりＧＭＰ製品マーク表示承認証の再交付を申請いたします。

　　　　　　　　     　
	承認番号及び年月日
	第　　　　　　号　　　　　　　年　　月　　日

	製　品
	製品名
	

	
	名称
	

	
	剤形名
	

	
	内容量
	

	　　再交付の理由
	

	備　　　　　　　　　　考
	


　　
申請者








所在地・〒





会社名　　　　　　　　　　　　　　社印


代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　


　　　　　





連絡担当者氏名　


所属・役職


勤務先所在地・〒


ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ


メールアドレス








