別記様式第３号－２（第９関係）
東京都地域特産品認証食品有効期間短縮
兼　継続認証申請書
令和　　年　　月　　日

東　京　都　知　事　殿

　　　　　　　　　　　　　　申請者　住　所（団体は主たる事務所の所在地）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名（団体は名称及び代表者の職・氏名）
　東京都地域特産品認証事業実施要領第９の規定に基づき、下記のとおり申請します。
記
	認証有効年月日
	　　年　　月　　日～　　年　　月　　日

	認証番号
	　　第　　号

	短縮する有効期間
	　　１年間　・　２年間　（いずれかに○）

	認証食品名※
	

	認証時との変更点

（該当する場合のみ記載）
	

	備考
	


※内容が同一で容量や包装形態等が異なる商品がある場合は、別紙１に記載すること。

◎　添付資料
　１　主要原材料について納入業者が発行する原産地証明書

　２　商品包材

　３　保健所等が実施した最新の食品衛生監視票の写し

　４　その他必要書類
