
様式第１号 

文 書 番 号 

年  月  日 

 

 （宛 先） 様 

 

福島県知事   

 

地域登録検査機関の登録通知書 

 ○年○月○日であった登録申請については、農産物検査法（昭和 26 年法律第

144 号）に基づき、下記のとおり地域登録検査機関の登録をしたことを通知しま

す。 

記 

住    所  

名称及び代表者の氏名  

登録の区分  

農産物検査を行う農産

物の種類 
 

農産物検査を行う区域  

登録番号  

登録年月日  

登録の有効期間  



様式第２号 

文 書 番 号 

年  月  日 

 

 （宛 先） 様 

 

福島県知事  

 

地域登録検査機関の登録拒否通知書 

 ○年○月○日であった登録申請については、農産物検査法（昭和 26 年法律第

144 号）に基づく地域登録検査機関の登録を下記により拒否します。 

記 

〔拒否理由〕 

 

 

 

 

 

 

（教示） 

この処分に不服がある場合には、 

１ この処分があったことを知った日の翌日から起算して 60 日以内に○○県

知事に異議申立てすること 

及び 

２ 県を被告として、処分があったことを知った日の翌日から起算して６か

月以内に処分の取消しの訴えを提起することができます。 

 

 

 

 

  



様式第３－１号 

 

 

 

                            年 月 日 

 

 

 

公   示 
 

 

 

 農産物検査法（昭和 26 年法律第 144 号）第 17 条第２項の規定に基づき、別紙

のとおり地域登録検査機関を登録したので、同条第６項の規定に基づき公示す

る。 

 

 

 

福 島 県 知 事    



様式第３－２号 

 

 

 

                            年 月 日 

 

 

 

公   示 
 

 

 

 農産物検査法（昭和 26 年法律第 144 号）第 18 条第１項の規定に基づき、別紙

のとおり地域登録検査機関の登録の更新を行ったので、同条第３項において準用

する同法第 17 条第６項の規定に基づき公示する。 

 

 

 

福 島 県 知 事      

 

 

 

 

  



様式第３－３号 

 

 

 

                            年 月 日 

 

 

 

公   示 
 

 

 

 農産物検査法（昭和 26 年法律第 144 号）第 19 条第１項の規定に基づき、地域

登録検査機関の変更登録を行い、登録台帳への記載事項を別紙のとおりとしたの

で、同条第３項において準用する同法第 17 条第６項の規定に基づき公示する。 

 

 

 

 

福 島 県 知 事      

 

 

 

  



様式第３－４号 

 

 

 

                            年 月 日 

 

 

 

公   示 
 

 

 

 農産物検査法（昭和 26 年法律第 144 号）第 17 条第７項の規定に基づき、地域

登録検査機関の登録事項の変更の届出があり、登録台帳への記載事項を別紙のと

おりとしたので、同条第９項の規定に基づき公示する。 

 

 

 

福 島 県 知 事    

 

 

 

 

  



様式第３－５号 

 

                            年 月 日 

 

公   示 
 

 農産物検査法（昭和 26 年法律第 144 号）第 17 条第８項の規定に基づき、地域

登録検査機関の業務の休止（廃止）の届出があったので、同条第９項の規定に基

づき公示する。 

 

福 島 県 知 事      

 

記 

１ 地域登録検査機関の名称、代表者氏名及び主たる事務所の所在地 

 

 

 

２ 休止又は廃止の別 

 

 

 

３ 休止の期間（廃止年月日） 

 

 

 

４ 休止（廃止）しようとする業務



様式第３－６号 

 

                            年 月 日 

 

公   示 
 

 農産物検査法（昭和 26 年法律第 144 号）第 18 条第１項の規定に基づき、地域

登録検査機関の登録が効力を失ったので同条第４項の規定に基づき公示する。  

 

福 島 県 知 事      

 

 

記 

 

登録の効力を失った地域登録検査機関の名称、代表者氏名及び主たる事務所の所

在地 

 

 

 

 

 

 


