様式第１３号（第15条関係）　
年　　月　　日

　福井県知事　様
届出者　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印

年　　月　　日生

法人にあっては、法人の名称、主たる

事務所の所在地および代表者の氏名

ふぐ処理施設届出済証書換交付申請書

　ふぐ処理施設届出済証の書換交付を受けたいので、福井県ふぐの処理に関する条例第18条後段の規定により、次のとおり申請します。

	施設の名称
	

	施設の所在地
	

	届出済証番号
	　　　　　第　　　　　　　号

	届出済証の交付年月日
	　　　　　年　　　月　　　日

	書換の内容
	変更前
	

	
	変更後
	

	変更の年月日
	　　　　年　　　月　　　日


備考

　１　申請者（申請者が法人であるときは、その代表者）本人が自署する場合は、押印を省略することができます。

　２　この申請書には、ふぐ処理施設届出済証を添えてください。

