
様式第２号（第２条第３項関係） 

年  月  日  

食品等輸入変更届 

 

  保健所長   殿 

 

氏 名                 

     住 所 

                          （法人にあっては，その名称及び主たる事務所の所在地） 

                      電話番号 

 

 

 食品衛生法第27条の規定による届出事項が    年  月  日付けで届け出た茨城県食の安

全・安心推進条例第19条第１項各号に掲げる事項と異なることとなった（以下「食品等輸入の変更を

した」という。）ので，同条第２項の規定により，下記のとおり届け出ます。 

 

記 

食 品 等 輸 入 届 の 

届 出 年 月 日 
年   月   日 

食 品 等 輸 入 の 

変 更 を し た 年 月 日 
年   月   日 

食
品
等
輸
入
の
変
更
を
し
た
内
容 

事    項 変   更   前 変   更   後 

   

備   考  

 

 


