特殊肥料生産業者届出書
	 奈 良 県 知 事 　殿


	　  　年　 　月　  　日

   (〒　　　 －　　　 ）
 住所　
 氏名（名称及び代表者の氏名）

 　　
　　                                  印

　（ＴＥＬ：　　　　－　　－    　　）
　（ＦＡＸ：        －　　－　　　　）


　下記により特殊肥料を生産したいので、肥料の品質の確保等に関する法律第２２条第１項の規定により届け出ます。

記

１．住所及び氏名（法人にあってはその名称、代表者の氏名及び主たる事務所の所在地）

２．肥料の名称

３．生産する事業場の名称及び所在地

４．保管する施設の所在地

備考　氏名又は代表者の氏名を自署する場合においては、押印を省略することができる。

