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スマイルケア食「青」マークの利用に関する自己適合宣言

2024年 5月 11日発行

1.会社名 越前かりんと

2.所在地 福井県越前市庄町 21-19

3.対象商品名 米粉大豆かりんとう

4.適用規格 スマイルケア食識別マーク利用許諾要領 (平成 28年 11月 制
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5.表明 3に掲げる商品は、4の規格の要求事項に適合していることを宣言

します。

6.代表者又は代理者の署名

(氏名 )

(役職 )
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【問い合わせ先】

※代理者の署名の場合、間い合わせ先を記載
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