ハラール認証取得伴走支援　申込書

提出日：令和８年　　月　　日
１．企業概要等
	事業者名
	

	本社所在地
	

	代表者氏名
	

	主な商品
	

	担当者氏名
	

	電話番号
	

	Email
	




２．ハラール認証取得を目指す商品
	商品名
	輸出を目指す地域・国

	
	

	
	




３．ハラール認証取得済商品
	認証機関名
	認証日
	商品名

	
	
	

	
	
	


※認証商品がない場合は、「該当なし」と記載して下さい。


３．輸出実績（令和５年以降）
	国・地域
	商品名

	
	

	
	

	
	


※輸出実績がない場合は、「該当なし」と記載して下さい。
