
第２号様式（第５条関係）（用紙 日本産業規格Ａ４縦長型） 

 

検査命令に基づく製品検査申請書 

年  月  日   

   神奈川県知事殿 

申請者 郵便番号                

住  所

氏  名（
法人にあつては、主たる
事務所の所在地、名称及
び代表者の氏名 ）   

生年月日      年  月  日   

電話番号（  ）   ―        

 

  次のとおり製品検査を受けたいので、申請します。 

製 品 の 名 称  

製 造 所 

又 は 

加 工 所 

所 在 地 電話番号（  ）  ―    

名 称  

製造又は加工の年月
日及びロット番号 

     年  月  日 

     第     号 

申 請 数 量  

 

※ 

 手数料欄 

 備考 ※印の欄には、記入しないでください。 


