
様式１７ とう精受払台帳 

 

 特別栽培米とう精受払台帳 

品種  産年  

 

精米責任者 とう精施設 

住  所： 住  所： 

氏  名： 氏  名： 

電話番号： 電話番号： 

精米確認者（         ） 現地確認内容 年月日 確認印 

住  所：    

氏  名：              印    

電話番号：    

注）精米責任者欄は，精米確認者が，この受払台帳の記載内容が適正であることを確認した後，記名，

押印して下さい。 

  確認責任者欄のカッコ内は，届出整理番号を記入して下さい。 

  現地確認内容欄には，精米確認者が確認した具体的な作業内容を記載して下さい。 

 

年月日 

玄米（㎏） 精米（㎏／個） 

買受け 
使用 

数量 
残量 

数量（㎏) 

 

(歩留％) 

包装量目別内訳（個数） 

検査 

日 
数量 

栽培責任者名 

承認・認証番号 
10㎏ 5㎏ ㎏ ㎏ 

   
 

       
 

   
 

       
 

   
 

       
 

   
 

       
 

   
 

       
 

   
 

       
 

 

出荷先販売店名または販売店名 

出荷 

する 

場合 

出荷先販売店名： 

所  在  地： 

電 話 番 号： 

自販 

の 

場合 

販 売 店 名： 

所  在  地： 

電 話 番 号： 

 

※様式の記入欄が不足する場合は，別紙にて適宜追加して下さい。 


