（様式第５号）
令和　　年　　月　　日

やまがた県産木材利用センター理事長　殿
　　　　　　　　　　　　　　認定番号　　やまがたセンター第　　　　　号
申請者住所

事業者名

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　印

県産木材「やまがたの木」認定事業者認定更新申請書
県産木材「やまがたの木」認定制度に係る登録者の認定更新を受けたいので、県産木材「やまがたの木」認証事業実施要綱第１１条第1項に基づき、関係書類を添えて申請します。
記

　　１　事業者名　　　　　　　　　：（別紙のとおり）
　　２　代表者名　　　　　　　　　：（別紙のとおり）

３　所在地　　　　　　　　　：（別紙のとおり）
４　電話番号　　　　　　　　　：（別紙のとおり）
５　FAX番号　　　　　　　　　：（別紙のとおり）
６　認定を受けようとする事業種：（別紙のとおり）
７  創業年・従業員数　　　　　：（別紙のとおり）
８　年間取扱量　　　　　　　　：（別紙のとおり）
９　保管場所面積　　　　　　　：（別紙のとおり）
１０　分別管理等責任者名　　　　：（別紙のとおり）
１１　機械設備の設置状況　　　　：（別紙のとおり）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　

