様式第2号(第3条関係)

年　　月　　日　　

　福井県知事　　　　様

住所　　　　　　　　　　　　　　
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	法人にあつては、その名称、主たる事務所の所在地および代表者の氏名



化製場等設置許可申請書

　化製場(死亡獣畜取扱場)を設置したいので、化製場等に関する法律第3条第1項(第8条において準用する同法第3条第1項)の規定により申請します。
1　化製場または死亡獣畜取扱場の所在地
2　化製場または死亡獣畜取扱場の区別
3　死亡獣畜取扱場にあつては、死亡獣畜の解体、埋却または焼却のいずれを行うものであるかの区分
4　施設(埋却を行う死亡獣畜取扱場にあつては、その区域)の構造設備の概要
5　化製場または化製場等に関する法律第8条に規定する施設にあつては、製品および取扱原料の種目ならびに処理方法
6　化製場等に関する法律第4条各号に掲げる場所に関する事項


(注)　法人にあつては、定款または寄附行為の写しを添付すること。
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