様式第３
　　年　　月　　日

　愛　知　県　知　事　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　株式会社○○○○

抜取り検査による改善報告書

　　　　　年　　月　　日に通知のありました抜取り検査結果を受け、検討を行った結果を、愛知県リサイクル資材抜取り検査実施基準第13条第一号により、下記のとおり報告します。

記

１　検査不適合の原因について
２　改善策について

（上記事項の説明に必要な製造工程、品質管理状況等の資料を添付すること）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者　○○○○

連絡先　○○○○
