様式９

指定混合肥料生産事業廃止届出書
 
                                                    　　　　　　　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 　　　　　　　　　                 　　　　　　　　　　
                                  　　　　　         
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　         
　　

　さきに　　年　　月　　日付けで肥料の品質の確保等に関する法律第16条の２第１項（肥料の品質の確保等に関する法律第16条の２第２項）の規定により届け出た指定混合肥料の生産事業を下記のとおり廃止したので、同条第３項の規定により届け出ます。
記
１　廃止した年月日
平成３０年８月２１日
２　生産していた指定混合肥料の名称（受理番号：茨城県第○○○○号）
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。





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）





㊞





社





印





指定混合肥料生産業者（輸入業者）届出書を提出した日付を記載する。








指定混合肥料生産業者届出書を提出した際に返送される副本に明記されている届出番号及び届出書に記載した肥料名を記載する。
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