[bookmark: _GoBack]様式１号

林業経営体名簿のうち意欲と能力のある林業経営者としての登録申請書


年　　月　　日

福井県知事　様


住　　　　所：
商号又は名称：
代表者 氏 名：　　　　　　　　　　印


福井県林業経営体に関する情報の登録・公表実施要領第３の第１項に規定する意欲と能力のある林業経営者に登録されて、下記区域において経営管理実施権配分計画が定められる場合に経営管理実施権の設定を受けることを希望するので、関係書類を添えて申請します。
また、関係書類の内容については事実と相違ないこと及び、登録基準の「コンプライアンスの確保」の基準欄に記載された内容に該当する者でないことを誓約します。


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記

１　経営管理実施権の設定を受けることを希望する区域（市町名）
	







※複数市町記載可

２　提出する関係書類
　　別添のとおり



様式２号

林業経営体名簿のうち育成経営体としての登録申請書


年　　月　　日

福井県知事　様


住　　　　所：
商号又は名称：
代表者 氏 名：　　　　　　　　　　印


福井県林業経営体に関する情報の登録・公表実施要領第３の第２項に規定する育成経営体として登録されたく、関係書類を添えて申請します。
また、関係書類の内容については事実と相違ないこと及び、登録基準の「コンプライアンスの確保」の基準欄に記載された内容に該当する者でないことを誓約します。


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記


提出する関係書類
　　別添のとおり


















様式５号

林業経営体名簿の（意欲と能力のある林業経営者・育成経営体）
への登録（変更登録）通知書

　　　　　

年　　月　　日

　　（登録申請者）様


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　福井県知事　　　　　印



　　　　　　年　　月　　日付けで申請のあった林業経営体名簿の（意欲と能力のある林業経営者・育成経営体）への登録申請（変更登録申請）について、林業経営体名簿に登録（変更登録）したので通知します。


様式６号
　　　　　年　　月　　日

関係市町長
森林管理署長　　様


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　福井県知事　　　　　印


林業経営体名簿の登録（変更）について



　　　年　　月　　日付けで林業経営体名簿を別添のとおり登録（変更）したので通知し
ます。
　　　
　　　※添付書類
　　　　　別紙様式４－１号及び４－２号
　　　　　（変更）の際は、該当の林業経営体名簿の部分のみ
























様式７号
年　　月　　日


　全市町長　　様


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　福井県知事　　　　　印


林業経営体名簿のうち意欲と能力のある林業経営者の登録に係る
意見聴取について



　　林業経営体名簿のうち意欲と能力のある林業経営者として、下記のとおり登録したく、
意見聴取します。
尚、意見聴取した結果について、登録申請者および全市町長に通知することを申し添えます。


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記

１．申請者及び申請内容　　別添のとおり


２．別紙様式８号により、　年　　月　　日（　）までに回答願います。

















様式８号
年　　月　　日


　福井県知事　　様


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　市町長　　　　　　印


林業経営体名簿のうち意欲と能力のある林業経営者の登録に係る
意見聴取への回答について



　　　　年　　月　　日付けで意見聴取のあった意欲と能力のある林業経営者の登録について、下記のとおり回答します。
　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記

※意見なしの場合
　　意見なし

※意見がある場合
　　その意見を記載。また、登録を行うに適しない旨の意見の場合は、その理由とどのようにすれば登録を行うに適するか記載する。
　　　　
















様式９号
年　　月　　日


　全市町長
登録申請者　　様


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　福井県知事　　　　　印


林業経営体名簿のうち意欲と能力のある林業経営者の登録に係る
意見聴取の結果について



　　　　年　　月　　日付けで回答のあった意見聴取の結果について、下記のとおり通知します。
　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記

※意見なしの場合
市町名：意見なし

※意見がある場合
　市町名：その意見を記載
　　　　
















様式10号

林業経営体名簿の変更届出書

年　　月　　日

　福井県知事　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　在　地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　　　称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　印


　　　　　　年　　月　　日付けで登録された林業経営体名簿について、下記のとおり変更したいので届け出ます。

記

１．変更事項の内容　　別添のとおり


２．変更の理由


様式11号

実施状況報告書

年　　月　　日

　福井県知事　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　在　地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　　　称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　印


　　　　　　年　　月　　日付けで登録された林業経営体情報について、福井県林業経営体に関する情報の登録・公表実施要領第12条に基づき、実施状況報告書（　年次）を別紙のとおり提出します。


様式12号

林業経営体名簿の登録取消について


年　　月　　日

　福井県知事　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　在　地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　　　称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　印


　　　　　　年　　月　　日付けで登録された林業経営体名簿について、下記の理由により登録を取り消したいので、申し出ます。

記

１．登録取消の理由


様式13号

林業経営体名簿の登録取消通知書


年　　月　　日

　　（登録経営体）様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　福井県知事　　　　印


　　　　　　年　　月　　日付けで登録した貴殿の林業経営体名簿は、下記の理由により、その登録を取り消したので通知します。

記

取消の理由


























様式14号

年　　月　　日

関係市町長
森林管理署長　　様


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　福井県知事　　　　　印


林業経営体名簿の登録取消について


　　　年　　月　　日付けで林業経営体名簿に登録した（登録経営体名）について、下記の理由により、その登録を取り消したので通知します。

記

取消の理由
























様式15号

林業経営体名簿の除外通知書


年　　月　　日

　　　（登録経営体）　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　福井県知事　　　　印


　　　　　　年　　月　　日付けで登録した貴殿の林業経営体名簿は、下記の理由により、一定期間除外するので通知します。　

記

除外の理由




　　除外期間　　　　年　　月　　日　～　　　年　　　月　　　日





















様式16号

年　　月　　日

関係市町長
森林管理署長　　様


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　福井県知事　　　　　印


林業経営体名簿の登録取消について


　　　年　　月　　日付けで林業経営体名簿に登録した（登録経営体名）について、下記の理由により、一定期間名簿から除外するので通知します。

記

除外の理由


　　 除外期間　　　　年　　月　　日　～　　　年　　　月　　　日





















様式17号
事故等発生速報

報告者　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　
緊急連絡先　　　　　　　　　　　　　　　
	項目
	内容

	発生日時
	　　年　　月　　日（　）　　時　　　分頃

	場所
	民地・公有地・山林・保安林・その他

	
事故等発生事案
	

	
状況
（原因）
	

	

人的被害の有無
	ある場合は氏名、年齢、性別、所属、様態、勤務歴、
救急搬送の有無、搬送先を記入

有・無

	経費的被害の有無
	有・無・これから確認

	警察等の出動の有無
	有・無

	事業者からの
通報日時
	　　年　　月　　日（　）　　時　　　　分

	
通報者
	担当所属・氏名
連絡先

	新聞報道の可能性
	有・無・不明
報道がある場合は何新聞か記入

	県補助事業との関係
	

	その他現時点での
把握事項
	有

	
問い合わせ先
	


※新たな情報を把握次第、逐一報告すること
様式18号

年　　月　　日

福井県知事　　様


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　在　地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　　　称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　印



労働災害発生報告書


　　　年　　月　　日に発生した労働災害に関してその原因と再発防止の対策について検討しましたので下記のとおり報告いたします。

記

１　発生日時　　　
　　　２　発生場所　　　
　　　３　被災者　　氏　名　　　　　　　　　　　　（　　歳）
　　　　　　　　　　　雇用年月日
　　　　　　　　　　　雇用形態
４　事故内容
　　　５　事故原因
　　　６　防止の対策















様式19号

年　　月　　日

福井県知事　　様


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　在　地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　　　称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　印



誓約書


　（申請者名）は下記項目について１年以内に基準を満たすことを誓約します。


記


　１　項目



　２　内容



