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６　連絡先 ： ：

年 月 日

　一般社団法人 全国植物検疫協会　会　長　殿

認定番号（継続・追加の場合）

実 施 体 制

・作業主任者名

・こん包材くん蒸技術講習修了者名

会社(事業所)等の名称

輸出用木材こん包材くん蒸処理消毒実施者認定申請書

　　　　年　　月　　日

住 所

［新規・継続・追加］

代 表 者 名

輸出用木材こん包材のくん蒸処理消毒実施者として認定を受けたいので、関係書類
を添えて下記のとおり申請します。
　なお、不適合な消毒処理を行った場合における認定の取り消しに同意します。

記

事 業 所 等 の 名 称

事業所等の所在地

使 用 薬 剤 名

　（多数の場合別紙）

・ 特化則に係る作業主任者の設置の有無

・農薬使用計画書の提出の有無 □　有　　　　　□　無

・ その他薬剤の使用に関する資格の有無 □　有　　　　　□　無

□　有　　　　　□　無

　（有の場合は具体的な資格名）

消毒施設等の概要

施設等名 所在地
くん蒸
方法

１回当たり
処理能力

所有者等名
植物防疫所
の指定

□有　□無

□有　□無

□有　□無

電話番号 ＦＡＸ

(注)　(1) 　関係書類として、消毒実施者及び消毒施設の所在地の略図、農薬使用計画書(写)、技術
講習修了証(写)、こん包材くん蒸技術講習会修了証(写)を添付すること。

(2) 　本申請書は、事業所ごとに作成すること。

地域協会記入欄 地域協会名　　：

実地調査又は確認
年　月　日

確認員名


