
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
整理番号：　　　　　　　　
長野市　　　保健所長　殿　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※申請者、届出者による記載は不要です。
※食品表示法に関する自主回収の場合は、食品関連事業者の主たる事務所を所管する都道府県知事等又は消費者庁長官宛て

自　主　回　収　届（着手/変更/終了）
[bookmark: _GoBack]
食品衛生法第58条第１項□　食品表示法第10条の２□　の規定により、次のとおり食品等の自主回収を届出します。
※変更、終了を届け出る場合は、変更箇所のみ記載してください。なお、届出者情報及び回収担当部門は変更等がない場合も記載してください。届出者情報及び回収担当部門を変更する場合は、変更箇所がわかるように丸印をつけてください。
　太枠内については営業者（届出者）が回収の事務を他の者に指示し、又は委託した場合は記載してください。
＊印の項目は、記載必須事項ではありません。
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