
【記入上の留意点】

① 登録を抹消する理由を記入してください。

② 登録を抹消する農産物検査員の氏名を記入してください。
　 

③ 農産物検査員証に記載されている証明書番号を記入してください。
　　

④ 農産物検査員証を紛失等の理由により返納できない場合は，その理由を記入してください。
    

⑤ 農産物検査員証を返納できない場合は，農産物検査担当者の氏名を記入してください。

様式第９号 

                             年 月 日 

 

茨城県知事 殿 

 

 

                     住   所 

                     名   称 

                     代表者氏名 

↑役職名を必ず記載 

 

 

登 録 抹 消 願 書 

           ① 

 農産物検査員が （例：退職、出向） したので、下記のとおり農産物検査

員証を返納し、農産物検査法施行規則（昭和 26 年農林省令第 32 号）別記様式

第 18 号の検査機関登録台帳から抹消願います。 

 

記 

 

１．抹消する農産物検査員氏名 

              ○○ 〇〇             ② 

 

２．返納する農産物検査員証に記載された証明書番号 

    K0000000 号   ③ 

 

３．農産物検査員証が返納できない場合の理由 ④ 

 

 

    上記返納できない理由に相違ありません。⑤ 

                                        地域登録検査機関検査担当者 

                                        氏名            

検査員登録抹消の届出の記載例  

申請先が茨城県知事である

ことを確認してください。  


