別紙３
	個　人
	法　人



平成　　年　　月　　日

肥育牛補填金交付契約申込書

公益社団法人 香川県県畜産協会
  　会長理事　 宮武利弘殿


（申込者）
            氏名・名称及び代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　 印


貴会の業務方法書を了知し、これに基づき肥育牛補填金交付契約を締結いたしたく、下記のとおり必要書類を添えて申し込みます。

記
１　申込者の連絡先等
	
	連絡先住所等

	申込者
	〒　　‐
フリガナ
住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

TEL　　　　　　　　　　　　　FAX　　　　　　　　　　　　　　

	県内連絡先 ※
	フリガナ
氏名又は名称

〒　　‐　　
フリガナ
住　所

TEL　　　　　　　　　　　　　FAX　　　　　　　　　　　　　　


※　申込者の肥育牛を県内で飼養管理する生産者を県内連絡先とし、その者の氏名又は名称等を県内連絡先欄に記入してください。
２　契約者番号（過去に契約者番号を取得している者のみ）
	契約者コード
	
	契約生産者名
	



３　牛の個体識別のための情報の管理及び伝達に関する特別措置法に基づく管理者コード
	管理者コード
	管理者名
	飼養場所住所

	
	
	

	
	
	



４　個体登録申込等計画  　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：頭）
	

	平成28年度
	平成29年度
	平成30年度
	計

	
	導入
	販売
	導入
	販売
	導入
	販売
	導入
	販売

	肉専用種
	
	
	
	
	
	
	
	

	　黒毛和種
	
	
	
	
	
	
	
	

	　褐毛和種
	
	
	
	
	
	
	
	

	　日本短角種
	
	
	
	
	
	
	
	

	　無角和種
	
	
	
	
	
	
	
	

	　外国種
	
	
	
	
	
	
	
	

	交雑種
	
	
	
	
	
	
	
	

	乳用種
	
	
	
	
	
	
	
	

	計
	
	
	
	
	
	
	
	



５　生産者積立金の納付方法（いずれかに〇を付けてください）
	①契約生産者からの振込　　②事務委託先からの振込　　③口座引き落とし


※契約生産者からの振込の場合、振込手数料は契約者負担となります。

６　肥育牛補填金の受取口座の名称等 
	金融機関名称
	支店
	口座種類
	口座番号
	口座名義

	
	
	
	
	



７　本事業の事務委託先名称
	事委託先名称
	



８　経営形態（いずれかに〇を付けてください）
	①肥　育　　　②一　貫　　　③酪　農



９　品種別飼養頭数（平成28年　月末日現在）
	肉専用種
	交雑種
	乳用種
	その他（　　　）

	頭
	頭
	頭
	頭



10　個人情報の取扱い
　　この事業の実施により得られるあなたの個人情報は、下記のとおり取り扱われます。
（１）個人情報の利用目的
　　　肉用牛肥育経営安定特別対策事業における基金管理業務及び補填金交付業務並びに事業の管理・運用に利用する。
（２）共同利用する者の範囲
　　　県団体（県団体名を記載）及び契約生産者が属する事務委託先並びに（独）農畜産業振興機構
（３）共同利用するデータ項目
　　　氏名（カナ）、電話番号、住所、契約番号、振込先（口座番号）、事業の実施状況（個体登録状況、補填金交付状況等）
（４）個人情報の管理者
　　　県団体（名称、住所）
　　　独立行政法人農畜産業振興機構畜産経営対策部肉用牛肥育経営課
　　　東京都港区麻布台２－２－１麻布台ビル
　
	


　上記の個人情報の取扱いについて同意します。
　（同意する場合はチェックを入れてください。）







11　添付書類
（１）申込者の概要（法人のみ）
[bookmark: _GoBack]（２）配合飼料価格差補填数量契約書（平成27年度・平成28年度）（写）
（３）牛個体識別全国データベースのイントラネット同意書（新規の場合のみ）
（４）環境規範の点検シート
（５）農業経営規程の写し等農業経営規程に基づき農業の経営を行っていることが分かる書類（法人のうち農業経営規程を定め農業の経営を行っている農業協同組合及び農業協同組合連合会のみ）
（６）農業経営規程を定め農業の経営を行うための手続きを実施することが分かる書類（理事会等の議案書等）及び同手続きの工程が分かる書類（工程表（法人のうち農業経営規程に基づき農業の経営を行うことが確実である農業協同組合及び農業協同組合連合会のみ）
（７）その他


























申込者の概要

	　　　ﾌﾘｶﾞﾅ
(1)申込法人名称
	　　　ﾌﾘｶﾞﾅ
(2)代表者氏名

	　　　　　　〒
(3)所在地


	(4)申込法人の種類

	02:農業協同組合　　　　　03:農業協同組合連合会
04:農事組合法人　　　　　05:生産森林組合
06:持分会社　　　　　　　07:株式会社
（合名・合資・合同）
08:有限会社
09:一般社団法人等
10:その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	(5)資本の額又は出資の額
　　　　　　　　　　円　
	(6)常時使用する従業員の数
　　　　　　　　　　　　　　　　人

	(7)株主の氏名又は名称及び総議決権数に占める割合(上位から累計して50%以上までの者)
①　　　　　　　　　（　　　％）　②　　　　　　　　　　　（　　　％）
③　　　　　　　　　（　　　％）　④　　　　　　　　　　　（　　　％）
⑤　　　　　　　　　（　　　％）　⑥　　　　　　　　　　　（　　　％）

	(8)(7)の構成割合で単独で50％以上を占める会社がある場合、当該会社の内容

	ア　資本の額               　　円
ウ　株主の氏名又は名称及び構成割合
(上位から累計50％以上までの者)
	イ　常時使用する従業員の数        　 人
エ　ウの構成割合で単独で50％以上を占める法人がいる場合はその法人についての次に掲げる事項
（ア）資本の額　　　　　　　　　　円
（イ）常時使用する従業員の数　　　人

	（9）申込法人の概要（平成26年度）

・総売上額　　　　　　 　　　円　　うち肥育部門　　　　　　　　 　　　円

・従業員数　　 　　　　　　　人　　うち肥育部門　　　 　　　　　　　　人


（注）事業内容の確認のため、全部登記事項証明書及び定款等を添付してください。



 


 


•ÊŽ†‚R


 


ŒÂ


 


�l


 


–@


 


�l


 


 


•½�¬


  


”N


  


ŒŽ


  


“ú


 


 


肥育牛


補填金


交付契約申込書


 


 


Œö‰vŽÐ’c–@�l


 


���ìŒ§Œ§’{ŽY‹¦‰ï


 


  


 


‰ï’·—�Ž–


 


 


‹{•�—˜�O


“a


 


 


 


�i�\�žŽÒ�j


 


       


     


Ž�–¼


�E


–¼�Ì


‹y‚Ñ‘ã•\ŽÒ–¼


   


 


        


     


 


ˆó


 


 


 


‹M‰ï‚Ì‹Æ–±•û–@�‘‚ð—¹’m‚µ�A‚±‚ê‚ÉŠî‚Ã‚«”ìˆç‹�


•â“U‹à


Œð•tŒ_–ñ‚ð’÷Œ‹‚¢‚½


‚µ‚½‚­�A‰º‹L‚Ì‚Æ‚¨‚è•K—v�‘—Þ‚ð“Y‚¦‚Ä�\‚µ�ž‚Ý‚Ü‚·�B


 


 


‹L


 


‚P


 


�\�žŽÒ‚Ì


˜A—��æ“™


 


 


˜A—��æ�Z�Š“™


 


�\�žŽÒ


 


�§


  


�]


 


フリガナ


 


住


 


所


                         


 


 


TEL


            


 


FAX


              


 


県内連絡


先


 


※


 


フリガナ


 


氏名又は名称


 


 


〒


  


‐


  


 


フリガナ


 


住


 


所


 


 


TEL


            


 


FAX


              


 


※


 


申込者の肥育牛を県内で飼養管理する生産者を県内連絡先とし、その者の氏名又は


–¼�Ì“™‚ðŒ§“à˜A—��æ—“‚É‹L“ü‚µ‚Ä‚­‚¾‚³‚¢�B


 




    別紙３  

個   人  法   人  

  平成    年    月    日     肥育牛 補填金 交付契約申込書     公益社団法人   香川県県畜産協会        会長理事     宮武利弘 殿       （申込者）                 氏名 ・ 名称 及び代表者名                        印       貴会の業務方法書を了知し、これに基づき肥育牛 補填金 交付契約を締結いた したく、下記のとおり必要書類を添えて申し込みます。     記   １   申込者の 連絡先等  

 連絡先住所等  

申込者  〒    ‐   フリガナ   住   所                               TEL                FAX                 

県内連絡 先   ※  フリガナ   氏名又は名称     〒    ‐      フリガナ   住   所     TEL                FAX                 

※   申込者の肥育牛を県内で飼養管理する生産者を県内連絡先とし、その者の氏名又は 名称等を県内連絡先欄に記入してください。  

