【県産材取扱業者認定のための申請書】

（木材業者登録済の場合）

	登録番号
	№

	＊登録年月日
	平成　　年　　月　　日

	＊登録有効期限
	平成　　年　　月　　日


【様式第１－２号】

＊県木連記入

静岡県産材取扱業者認定申請書

（新規・更新）

平成　　　年　　　月　　　日

静岡県木材協同組合連合会　会長　様

申請者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
（法人にあっては、その名称および代表者の氏名）
　「静岡県産材証明制度」実施要領第3条第1項の規定に基づき、「静岡県産材」を証明できる「県産材取扱業者」に認定していただきたく申請します。

	木 材 業 者 登 録 番 号
	

	氏　　　　名（代表者）
	

	住　　　　所（所在地）
(法人は､主たる事業所の所在地)
	（〒　　－　　　　）



	電話・ファックス
	ＴＥＬ.　　　　　　　　

ＦＡＸ．

	

	経由組合名
	
	意　見
	適　／　否


※添付書類：（別紙）県産材取扱業者の事業状況
様式第１－２号の（別紙）
県産材取扱業者の事業状況

＊県産材証明業者を申請する場合に記入

	区    分
	内           容

	取扱う材の種類
	

	年間販売量
	

	ＰＲ事項
	

	E-mail、ＨＰ
	


注：以上の内容は、静岡県のホームページ等に掲載し一般に公表することに異議ありません。







