証明様式第３号

冷凍保安責任者証明書
	職　名
	氏　名

	
	


　　　上記の者は当社　　　　　　　　　における冷凍製造施設を統括管理する職務を行う者であることを証明いたします。

	施設名及び施設数
	

	許可年月日　番　号
	　　　　年　　月　　日　　　　　第　　号


　　　　年　　月　　日

会　社　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
