様式第４号（第８条関係）
登録飼養衛生管理者登録申請書
年　　月　　日　
　

岐阜県知事　　　　　　　様
 住所　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
（法人等にあっては、法人等の名称及び代表者氏名）
このことについて、岐阜県知事認定獣医師及び登録飼養衛生管理者事務取扱要領第８条に基づき、それぞれの者について申請します。

記
　１ 登録を受ける飼養衛生管理者の氏名等、従事する農場所在地及び名称※
	住所
	氏名
	生年月日
	従事する
農場所在地
	従事する
農場名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


　２ 他都道府県で登録飼養衛生管理者として従事する農場所在地及び名称※
	氏名
	従事する
農場所在地
	従事する
農場名

	
	
	

	
	
	


（添付書類）
　・　登録を受ける飼養衛生管理者全員分の誓約書（別添）
　※　必要に応じ、行を追加してください（別途、一覧表を添付でも可）。
一括申請用









