（様式第１号）
「若狭ふぐの宿」認証申請書
                                                       　平成　　年　　月　　日
福井県知事　西川　一誠　様
                                               住　  所
                                               氏　　名   　　　　　　　　　　印
                                               電話番号
　「若狭ふぐの宿」の認証を受けたいので、「若狭ふぐの宿」認証要領第５第１項の規定により、関係書類を添えて申請します。
記
　１　認証対象施設（認証対象施設が複数ある場合は、様式第１号別紙に記載）

	施設名（屋号）
	

	施　設　住　所
	

	電　話　番　号
	

	ＦＡＸ番号
	

	メールアドレス
	

	ホームページ
	


  ２　認証の区分　　（１００％　・　２５％以上１００％未満）
３　若狭ふぐの使用実績および使用計画
  （１）若狭ふぐを購入している場合 　　　               　　　（単位：ｋｇ）
	　
	若狭ふぐの購入先
	　　　　　　　若狭ふぐの購入量

	
	
	過去１年間の実績（　月～　月）
	今後１年間の計画（　月～　月）

	
	
	
	


  （２）若狭ふぐを自家生産している場合                 　　　（単位：ｋｇ）
	  　
	生産者氏名
	若狭ふぐの使用量

	
	
	過去１年間の実績（　月～　月）
	今後１年間の計画（　月～　月）

	
	
	
	


４　若狭ふぐ以外のふぐ類の使用実績および使用計画　　　　　　　（単位：ｋｇ）
	　
	若狭ふぐの購入先
	　　　　　　　若狭ふぐの購入量

	
	
	過去１年間の実績（　月～　月）
	今後１年間の計画（　月～　月）

	
	
	
	


５　ふぐ処理登録者氏名

	ふぐ処理登録者氏名
	


　　（注）ふぐ処理施設届出済証の写しを添付すること。

（様式第１号別紙）

認証対象施設（２）

	施設名（屋号）
	

	施　設　住　所
	

	電　話　番　号
	


認証対象施設（３）

	施設名（屋号）
	

	施　設　住　所
	

	電　話　番　号
	


（様式第２号）
若狭ふぐ販売証明書
平成　　年　　月　　日
福井県知事　西川一誠　様
住　　所　　　　　　　　　　　　

                              氏　　名　　　　　　　　　　　印
                               　　　 
　平成　　年　　月から平成　　年　　月　において、　　　　　　　　　に下記のとおり販売したことを証明します。

記

	過去１年間の実績（　月～　月）

	


　（注）証明者が若狭ふぐ生産者または産地市場開設者以外である場合は、若狭ふぐについては生産者または産地市場開設者から証明者までの流通経路を証明することのできる書類を添付する。
（様式第３号）
若狭ふぐ在庫数量証明書
平成　　年　　月　　日
福井県知事　西川一誠　様
　　　　　　　　　　　　

                             　　　　　　福井県海水養魚協会

会長　　　　　　　　　　　印
                               　　　 
　平成　　年度における「養殖魚一斉相互尾数調査」における若狭ふぐ在庫尾数について、下記のとおり証明します。
記

	番号
	生産者氏名
	当歳魚
	２歳以上魚

	
	
	尾
	尾

	
	
	尾
	尾

	
	
	尾
	尾

	
	
	尾
	尾


　
（様式第４号）
認　証　登　録　証
　　　　　　　　　　　（１００％）もしくは（２５％以上１００％未満）
福井県指令　　　　号
                       　　　　　　　　　　　住　　所
　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　氏　　名
  平成　　年　　月　　日付で申請のあった「若狭ふぐの宿」の認証については、「若狭ふぐの宿」認証要領第６第１項の規定により認証する。
平成　　年　　月　　日
                                    　　　　　福井県知事　西川　一誠　印
記
  １　認証番号　　
　　　第　　号
  ２　認証期間
  　　平成　年　月　日から平成　年　月　日までの３年間
　３　認証店

　　　施設名（屋号）

　　　施　設　住　所

　４　若狭ふぐの産地市町

　　　

（様式第５号）
「若狭ふぐの宿」認証更新申請書
                                                       　平成　　年　　月　　日
福井県知事　西川　一誠　様
                                                住　  所
                                                氏　　名　　　　　　　　　　  印
                                                電話番号
　「若狭ふぐの宿」について継続して認証を受けたいので、「若狭ふぐの宿」認証要領第１０第１項の規定により、関係書類を添えて申請します。
記
　１　認証年月日および認証番号　　　平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　　号

  ２　認証の区分　　（１００％　・　２５％以上１００％未満）

３　若狭ふぐの使用実績および使用計画
  （１）若狭ふぐを購入している場合                　　　（単位：ｋｇ）
	　
	若狭ふぐの購入先
	若狭ふぐの購入量

	
	
	過去１年間の実績（4月～翌3月）
	今後１年間の計画（4月～翌3月）

	
	
	
	


  （２）若狭ふぐを自家生産している場合        　　　　  （単位：ｋｇ）
	  　
	生産者氏名
	若狭ふぐの使用量

	
	
	過去１年間の実績（4月～翌3月）
	今後１年間の計画（4月～翌3月）

	
	
	
	


４　若狭ふぐ以外のふぐ類の使用実績および使用計画　　　　（単位：ｋｇ）
	  　
	その他ふぐ類の購入先
	その他ふぐ類の購入量

	
	
	過去１年間の実績（4月～翌3月）
	今後１年間の計画（4月～翌3月）

	
	
	
	


（様式第６号）
「若狭ふぐの宿」登録事項変更届出書
                                                       　平成　　年　　月　　日
福井県知事　西川　一誠　様
                                                住　  所
                                                氏　　名　　　　　　　　　　  印
                                                電話番号
　「若狭ふぐの宿」の認証決定を受けた登録事項に変更が生じましたので、「若狭ふぐの宿」認証要領第１１の規定により届け出ます。
記
　
　１　認証年月日および認証番号　　　平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　　号

　２　変更事項

　３　変更年月日

（様式第７号）
「若狭ふぐの宿」認証店廃止届出書
                                                       　平成　　年　　月　　日
福井県知事　西川　一誠　様
                                                住　  所
                                                氏　　名　　　　　　　　　　  印
                                                電話番号
　平成　　年　　月　　日付福井県指令　　　　　号により「若狭ふぐの宿」の認証決定を受けましたが、認証の要件に適合しなくなった（営業を廃止した）ので、「若狭ふぐの宿」認証要領第１２第４項の規定により届け出ます。
（様式第８号）
「若狭ふぐの宿」認証辞退届出書
                                                       　平成　　年　　月　　日
福井県知事　西川　一誠　様
                                                住　  所
                                                氏　　名　　　　　　　　　　  印
                                                電話番号
　平成　　年　　月　　日付福井県指令　　　　　号により「若狭ふぐの宿」の認証決定を受けましたが、辞退したいので、「若狭ふぐの宿」認証要領第１３の規定により届け出ます。
（様式第９号）

若狭ふぐ使用実績報告書
                                                       　平成　　年　　月　　日
福井県知事　西川　一誠　様
                                               住　  所
                                               氏　　名   　　　　　　　　　　印
                                               電話番号
「若狭ふぐの宿」認証要領第１４の規定により、下記のとおり若狭ふぐの使用実績を報告します。
記

　１　認証年月日および認証番号　　　平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　号

　２　認証店名　　　　　　　　　　　施設名（屋号）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設住所

３　若狭ふぐの使用実績
  （１）若狭ふぐを購入している場合 　　　               　　　（単位：ｋｇ）
	　
	若狭ふぐの購入先
	若狭ふぐの購入実績（4月～翌3月）

	
	
	

	
	
	


　　注）購入先が複数ある場合、分けて記入願います。　　
  （２）若狭ふぐを自家生産している場合                 　　　　（単位：ｋｇ）
	  　
	生産者氏名
	若狭ふぐの使用実績（4月～翌3月）

	
	
	


　　
　
４　若狭ふぐ以外のふぐ類の使用実績　　　               　　　（単位：ｋｇ）
	その他ふぐ類の購入先
	その他ふぐ類の購入実績（4月～翌3月）

	
	

	
	


　　注）購入先が複数ある場合、分けて記入願います。　　
　　
（様式第10号）

若狭ふぐ販売実績報告書
平成　　年　　月　　日
福井県知事　西川一誠　様
住　　所　　　　　　　　　　　　

氏　　名　　　　　　　　　　　印

電話番号　　　　　　　　　　　　
FAX番号　　　　　　　　　　
　平成　　年４月から翌年３月において、下記のとおり販売したことを証明します。

記

	販売先
	過去１年間の実績
（４月～翌年３月）

	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　kg

	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　kg

	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　kg

	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　kg

	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　kg

	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　kg

	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　kg

	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　kg

	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　kg

	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　kg

	合　計
	　　　　　　　　　　　　　　　　　kg


（様式第11号）

「若狭ふぐ」ロゴマーク使用承諾申請書
                                                       　平成　　年　　月　　日
福井県知事　西川　一誠　様

                                               住　  所
                                               氏　　名   　　　　　　　　　　印
                                               電話番号
                                               ＦＡＸ番号
                                               E-mail
　「若狭ふぐの宿」認証要領第８第３項の規定により、地域団体商標である「若狭ふぐ」ロゴマークの使用承諾を受けたいので、下記のとおり申請します。
記

地域団体商標「若狭ふぐ」ロゴマーク（電子データ一式）
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