〒８５０－８５７０ 　                                                        (様式　１)
	長崎市江戸町２－１３
    長崎県県民生活部食品安全・消費生活課　あて
	

	
	受付No.

	　　 　　長崎県食品ウォッチャー活動等報告用紙
	

	
	


(違反の疑い、又は疑問に思う表示)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　         平成　　年　　月　　日
	 食品表示等の疑問点
      ・店舗名                            　　　　　　 （電話番号）　　　　　　　
      ・所在地　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
     ・表示ラベル    　有　　・　　無
     ・購入日         　 平成　　年　　月　　日
     ・食品名　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　
      ・疑問点等

	
	 ラベル貼付欄
 (できる限り貼ってください。)
	

	 ※表示ラベルを貼れない場合は、1.いつ頃(日時)、2.どこで(店舗の所在地)、3.だれが(店舗名)、
  4.何を(食品名)、5.(不適正と思われる点を詳しく)、6.その他参考事項を必ずお書きください。

	報告者
	住所
	
	 電　話　番　号
	

	
	氏名
	
	 ウォッチャー番号
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