
（様式第１号）


佐賀県FUNBAL堆肥マイスター認証申請書

年　　月　　日　

　佐賀県農林水産部畜産課長　様
（地域農業振興センター経由）

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、関係書類を添えて申請します。
　また、堆肥サンプルについては、　　月　　　日に　　　　　（機関名）に提出予定です。


記


誓約書
別添（エクセル様式）








（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。






（申請書添付様式）誓約書は両面印刷とすること


誓　　　　約　　　　書

私は、下記の事項について誓約します。
なお、県が必要な場合には、佐賀県警察本部に照会することについて承諾します。
また、照会で確認された情報は、今後、私が県と行う他の契約等における身分確認に利用することに同意します。

記

１　自己又は団体の構成員が、次のいずれにも該当する者ではありません。
（１）暴力団（暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律（平成３年法律第77号）第２条第２号に規定する暴力団をいう。以下同じ。）
（２）暴力団員（暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律第２条第６号に規定する暴力団員をいう。以下同じ。）
（３）暴力団員でなくなった日から５年を経過しない者
（４）自己、団体若しくは第三者の不正な利益を図る目的又は第三者に損害を与える目的をもって暴力団又は暴力団員を利用している者
（５）暴力団又は暴力団員に対して資金等を提供し、又は便宜を供与するなど、直接的又は積極的に暴力団の維持運営に協力し、又は関与している者
（６）暴力団又は暴力団員と社会的に非難されるべき関係を有している者
（７）暴力団又は暴力団員であることを知りながらこれらを利用している者


２　１の（２）から（７）までに掲げる者が、その経営に実質的に関与している法人その他の団体又は個人ではありません。


３　特殊肥料生産業者届出書及び肥料販売業務開始届出書を提出している又は提出を予定しており、申請年度中に届出を行います。


４　「耕×畜なび」へ登録を行っている又は登録を予定しており、申請年度中に登録を行います。


５　耕種農家等への堆肥供給情報を提供するため、以下の情報について、県ホームページ等に掲載することを承諾します。
なお、掲載を希望しない内容については以下のとおりです。

（１）申請者氏名（法人の場合は法人名）
（２）堆肥舎の住所　【　　地番まで　　・　　大字まで　　】※希望するほうに〇
（３）電話番号及びFAX番号
（４）使用畜種
（５）副資材及びその他材料
（６）主な処理方式
（７）年間販売可能量
（８）販売形態
（９）運搬及び散布の可否
（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、佐賀県産飼料増産総合対策事業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。








（様式第３号）


佐賀県FUNBAL堆肥マイスター認証制度
認証通知書


畜第　　　号
年（　　年）　　月　　日


（認証者氏名）　　　様


佐賀県農林水産部畜産課長　



　　　年　　月　　日付けで認証申請があったものについて、佐賀県FUNBAL堆肥マイスター認証制度実施要領の５の規定に基づき認証したので通知します。
　なお、有効期間については認証を受けた日から３年間とします。


記



認証番号　○○－○○－○○○


※認証番号は以下を想定
　令和８年度（2026年度）佐賀市の畜産農家等から申請があった場合：佐賀－26－001







【担当】佐賀県農林水産部畜産課　酪農・中小家畜振興担当　○○
　TEL 0952-25-7122
　FAX 0952-25-7309
　Email chikusan@pref.saga.lg.jp





（様式第４号）


佐賀県FUNBAL堆肥マイスター認証　取下届出書

年　　月　　日　

　佐賀県農林水産部畜産課長　様
（地域農業振興センター経由）

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。


　下記のとおり認証を受けたものについて、佐賀県FUNBAL堆肥マイスター認証制度実施要領の７の規定に基づき、認証の取り下げを届け出ます。


記

	畜産農家等名
	認証番号
	取り下げの理由

	
	
	










（様式第５号）

佐賀県FUNBAL堆肥マイスター認証への移行申請書

年　　月　　日　

　佐賀県農林水産部畜産課長　様
（地域農業振興センター経由）

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８の規定に基づき、関係書類を添えて変更申請します。

記

	畜産農家等名
	受賞年度
	受賞内容

	
	
	



注　受賞内容には「最優秀賞」「優秀賞」「優良賞」のいずれかを記載すること。
注　誓約書（申請書添付書類）を添付すること。




佐賀県FUNBAL堆肥マイスター認証への移行に係る誓約書

１　私は「佐賀県堆肥FUNBAL堆肥コンクール」において受賞した時点から、生産工程等に変更はありません。






　　年　　月　　日　　

住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　（自署）

（団体等の場合には団体名と代表者名）
