別記様式第６－１号
               　　　                                  年　　月　　日　　
抗菌剤ＧＭＰガイドライン適合確認書換発給申請書
  　独立行政法人農林水産消費安全技術センター
  　　　　　　　　  　　　　理事長　○○○○　殿
住　所（法人にあっては、主たる事務所の所在地）
氏　名（法人にあっては、名称及び代表者の氏名）　印
　平成○○年○○月○○日付け（確認番号）で確認を受けた確認証の記載事項について下記のとおり変更したいので、確認証の書換発給を申請します。
記
１　変更する内容
２  変更予定年月日
備考：１　確認証を添えて提出すること。
　　　２　申請書には書換手数料　振込書（写）を添付すること。
