様式第２号（第２関係）
（販売者等用）
　　　　　　　　　　　　　　　申　　　立　　　書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　（あて先）静岡市保健所長　
　　　　　　　　　　　　　　　　住所（法人の場合は、その所在地）
　　　　　　　　　　　　　　　　氏名（法人の場合は、その名称及び代表者氏名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
食品衛生法に違反し、又はその疑いがあると指摘を受けた、私が販売、提供又は運搬等（以下「販売）した食品等について、次のとおり事実を申し立てます。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記
１　保健所から指摘を受けた年月日
　　　　　　年　　月　　日
２　指摘を受けた食品等を特定する事項（名称、包装形態、内容量及びロット番号等）
３　指摘を受けた食品等を販売した施設
（１）所在地
（２）名称（屋号又は商号）
（３）営業許可等の有無（許可又は届出済の場合は、その年月日及び番号）
　　　有・無
　　　（　　　　年　　月　　日　　　　　　　第　　　　　　　　　号）

４　指摘内容
５　指摘を受けた食品等の取扱状況
（１）製造元情報
　　　製造者

　　　所在地      
（２）製造年月日又はロット別の仕入れ先（名称及び所在地）、仕入年月日及びその数量
（３）製造年月日又はロット別の販売先（名称及び所在地）、販売年月日、販売数量及び在庫（残品）数量
６　指摘内容と同様の情報の有無。
（同様の情報が有る場合はその内容（探知年月日、探知経緯等））
７　指摘内容が製造施設内で発生した可能性の有無及びその判断理由
８　指摘を受けてからの処置（販売の自粛、該当品の回収等）及び今後の対策等
９　その他（特に記述したい事柄）
　注　書き切れない場合は、別紙に記載して添付すること。

