（別記様式第４号）
新潟市健幸づくり応援食品認定制度認定更新申請書

                                                    　   　　　　　年　　月　　日

　新 潟 市 長　様

                                 （申請事業者）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地　〒   -

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　                    　     
　下記のとおり、認定食品の更新審査を受けたいので、新潟市健幸づくり応援食品認定制度運用要綱第１２第３項の規定により申請します。

記

１　認定食品の名称

２　認定番号　第　　　　号

３　製造又は生産場所

４　成分分析結果

単位：

	
	認定時
	更新時

	（成分名）
	
	

	（成分名）
	
	


５　確認事項（相違ない場合、レを記入）

	市税の滞納はありません。
	□

	暴力団、又は暴力団員が経営、運営に関係している事業者ではありません。
	□


注　複数の認定食品がある場合は、列挙して記載することができる。
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