（様式10）
特定外来生物の防除の確認申請書
　特定外来生物の防除を行いますので、防除に係る（(確認／□認定）を受けたく、特定外来生物による生態系等に係る被害の防止に関する法律（平成16年法律第78号）（(第18条第１項／□第18条第２項）の規定により、次のとおり申請します。
平成○○年○○月○○日　
九州地方環境事務所長　殿
九州農政局長　　　　　殿
事業所の所在地：○○○

名称：○○○

代表者のEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(（ふりがな）),氏名)：　○○○　印

電話番号：○○－○○○－○○○
主たる事業：○○○
法人にあっては、主たる事務所の所在地及び名称、電話番号

代表者の氏名（記名押印又は代表者の署名）並びに主たる事業を記載すること
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