[bookmark: _GoBack]様式第３号（第７条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

飛驒市長　あて

　　　　　　　　　　申請者　住所
　　　　　　　　　　　　　（法人、団体の場合は、主たる事業所の所在地）
　　　　　　　　　　　　　　氏名
　　　　　　　　　　　　　（法人、団体の場合は、名称及び代表者の職名・氏名）

飛驒市薬草商品登録継続申請書

　飛驒市薬草商品登録制度実施要綱第７条の規定に基づき、下記について飛驒市薬草商品の登録を継続したく申請します。


記

１　商品名


２　前回認定年月日


３　誓約事項
既に登録を受けた薬草商品の内容と、今回の申請内容に変更はありません。
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