
 （別紙様式５－２　その他の変更の申請）
年　　月　　日


都道府県知事
保健所設置市長　殿


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（法人にあってはその名称、所在地、
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 代表者の氏名及び法人番号）


マレーシア向け輸出牛肉等取扱施設の変更申請書

「マレーシア向け輸出牛肉等の取扱要綱」に基づき、下記の認定と畜場等の申請事項等の変更について関係書類を添えて申請します。

記

　１　認定と畜場等の名称及び所在地

　２　変更事項

　３　変更理由

　４　添付資料
・マレーシア向け輸出牛肉等の取扱要綱「APPLICATION FORM」（英語）及び関係書類（英訳）
· 「APPLICATION FORM」は英語で変更箇所が分かるように記載すること。

