
申込日 

電話 FAX

メール

【相談内容】

ご希望の回答方法

４．回答には時間を要する場合があります。ご了承の上、時間に余裕をもってご相談ください。 

- - - -

電話 FAX 窓口メール

新潟市

＊

＊

＊

＊

＊

＊

－注意事項－

３.表示内容についての責任は、表示責任者（食品関連事業者）にあります。 
   当課の助言回答事項は、あくまで参考例となります。最終確認は、事業者様自身でお願いします。 
   保健所の助言通りに修正されているか等の確認は行っておりません。

２．宣伝文句等の表示（景品表示法）や内容量（計量法）については、 
    新潟市消費生活センターが相談窓口となっております。電話：０２５－２２８－８１００へご相談ください。

１．表示の添削は行っていません。疑問に感じる点について、具体的にご質問ください。

【相談者住所または法人所在地】

【相談者名】（法人の場合、担当者名も記載してください。）

新潟市保健所  食の安全推進課  食品表示・給食グループ  
TEL：０２５－２１２－８２２３    FAX：０２５－２４６－５６７３ 
メール：shokuanzen@city.niigata.lg.jp

　   　年　   　月    　日

下記の注意事項をご一読の上、お申込みください。

食品表示相談等申込書 

【連絡先】
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	印刷ボタン1: 
	（半角英数字　40文字まで）メールアドレスを入力してください。: 
	（半角数字　２桁まで）申込日_月を入力してください。: 
	（全角）相談内容を入力してください。: 
	（全角　32文字まで）相談者の個人または法人名・担当者名を入力してください。: 
	: 



