様式１

肥料販売業務開始届出書（記載例）

                                                       　　　　　　　    　　年　　月　　日　
茨城県知事　　大井川　和彦　　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住所　
（法人にあってはその名称及び代表者の職名・氏名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　  
　　代表取締役　茨　城　太　郎 　　　　　　　　　                 　　　　　　　　　　
                                  　　　　　         
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　         
　　下記のとおり肥料の販売業務を行いたいので、肥料の品質の確保等に関する法律第23条第１項の規定により届け出ます。
記
１　氏名及び住所（法人にあってはその名称，代表者の職名・氏名及び主たる事務所の所在地）
　　
　　
　　
２　販売業務を行う事業場の所在地（名称，電話番号があれば記載する。特に名称が無い場合は届出者名を記載する。）

　　
　　
３　本県内にある保管する施設の所在地（名称，電話番号があれば記載する。特に名称が無い場合は届出者名を記載する。）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

提出する日を記載する。





（〒310-8555）


茨城県東茨城郡○○町大字××字△△





法人の場合は登記簿謄本


個人の場合は住民票のとおり都道府県名から記載する。





法人の場合は，その名称及び代表者の氏名を記載し，代表者印・社印を押印する。


名称は省略しない。


個人の場合は，氏名のみ記載し押印する。○○商店・△△組合等任意の名称は記載しない。


氏名又は代表者の氏名を自署する場合は、押印を省略できる。





社





印





茨城株式会社


代表取締役　　茨　城　太　郎


（電話番号：029-301-××××）


（ＦＡＸ番号：029-301-××××）





㊞





（代表者印）





茨城株式会社


代表取締役　茨　城　太　郎


〒310-8555


茨城県水戸市○○町大字××字△△300番地








法人の場合，代表氏名まで書く。





（〒310－8555）（電話番号：029-301-××××　）


住所：茨城県水戸市○○町大字××字△△300番地


（名称：茨城株式会社　水戸事業所　　　　）





２以上ある場合そのすべてを記載する。





（〒310－8555）（電話番号：029-301-××××　）


住所：茨城県水戸市○○町大字××字△△300番地


（名称：茨城株式会社　水戸事業所　　　　）





連絡先（※ 本届出書の作成担当者が届出者住所氏名と異なる場合は記入してください。


また，副本の返送先が届出者住所氏名と異なる場合もこちらに記入してください。）


〒３１０―８５５５（電話番号：029-301-3931　　FAX番号：029-301-3937　）


住所　茨城県水戸市笠原町９７８番６


氏名（担当部署）農林水産部　農業技術課


（担当者） 茨城　一郎
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