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●本依頼書を記入後、ＦＡＸにて弊社宛にお送りください。内容確認後、弊社から改めてご連絡させて頂きます。

●原材料数(原材料＋食品添加物)で価格が変動致しますので、必ず記入をお願い致します。原材料数が未確定の場合は、

目安で構いませんので記入をお願い致します。

●下記食品関連法令に適合した一括表示枠内と一括表示枠外の作成をサービス対象と致します。

食品表示法、ＪＡＳ法、食品衛生法、公正競争規約、その他の食品表示に関する地方自治体の条例や通知等

●景品表示法に関係する商品パッケージの文言等につきましてサービス対象外となります

●製造環境の実態把握が困難なこともあり、アレルギーコンタミネーションの表示についてはサービス対象外となります。

●公的機関への確認を行いながら一括表示案の作成を行いますが、最終確認については法律上の表示責任者に該当

致します販売者様、製造者様にてご確認頂けますようお願い致します。

輸入者

依頼者名

ＴＥＬ

内容量

輸入者
住所

使用原材料数
（原材料・添加

物合計）

固有記号
(有の場合)

株式会社　クアパパ

ＦＡＸ
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FAX:03-5851-8412

工場住所

作成日
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