別添３
平成　　年　　月　　日
　　　　会社名　　　　　　　　　　　　
　　　 代表者名　 　　　　　　　　　　
　　　　担当者　所属部署　　　　　　　　　　　　連絡先 　TEL 　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　E-mail　　　　　　　　　　　
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※承認時点における承認権者を記載
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都道府県名
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(注意)
１　販売名欄等には承認内容を正確に記載をすること。
２　変更を届け出る場合、販売名変更や販売中止となった場合には、備考欄にその旨記載をすること。
