












 

（様式第２号） 

 

佐賀県 FUNBAL 堆肥マイスター認証 サンプル提出書 

 

年  月  日  

 

 佐賀県農林水産部畜産課長 様 

（畜産試験場経由） 

 

住  所                  

電話番号（携帯番号）                 

氏  名                  

（団体等の場合には団体名と代表者名） 
※電話番号は日中連絡がつく番号を記載してください。 

 

佐賀県 FUNBAL 堆肥マイスター認証制度実施要領の３の規定に基づき、堆肥サンプルを別添の

とおり提出します。 

また、現地審査日程調整（回答）については、下記のとおりです。 

 

記 

 

施設の所在地  

現地審査日程調整  

 

別に定める現地審査期間中で、対応不可な日・曜日・時間等を記載してください。 

（特にない場合は記載不要です。） 

 

 

対応不可な日： 

 

対応不可な曜日： 

 

対応不可な時間帯： 

 

 

注）堆肥のサンプリングについては、別紙１に基づき行うこと。 

 

 

 

 

  





 

（10）その他留意事項 

（11）生化学分析結果 

（12）現地審査時に撮影した写真 

 

上記のうち、掲載を希望しない項目（（１）～（１２）の番号を記載） 

 

 

 

 

 

 

〇〇  年  月  日 

 

佐賀県知事          様 

 

〔代表者の住所又は事務所所在地〕 

住 所                         

                            

 

〔団体名、代表者の氏名及び代表者の生年月日〕 

（ふりがな） 

団体名                         

 

（ふりがな） 

氏 名                         

 

生年月日 （明治・大正・昭和・平成）  年  月  日 

 
注 １ 氏名欄は、本人が自署すること。ただし、申請者が法人の場合は、本申請者の氏名の自署を付記し、法人代表者の氏名を 

記名することができる。 

２ 申請者が法人の場合にあっては、担当部署の責任者及び担当者の所属部署、役職、氏名及び連絡先を確認することができ 

る書面を添付すること。ただし、他の方法により申請の確認を行うことができる場合は、この限りでない。 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

県では、行政事務全般から暴力団等を排除するため、申請者に暴力団等でない旨の誓約をお願いしています。なお、内容
確認のために佐賀県警察本部へ照会を行う場合があります。 

この様式に記載された個人情報は、当該制度に関する事務の目的を達成するため及び誓約事項の確認のために使用します。 












