移 植 許 可 申 請 書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年    月    日
　　石　川　県　知　事　 　　　　　　　　　　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　氏名（法人にあっては、名称及び代表者の氏名）印
　次のとおり水産動物の移植の許可を受けたいので、申請します。
記
１　移植の目的    　
２  移植しようとする水産動物の名称及び数量　　　　　　　　　　　　　
３  移植しようとする水産動物の購入先及び産地　　　　　　　　　　　　
４  移植しようとする区域     　　　　　　　　　　　　　
５  採捕の期間      年　　月　　日から　　年　　月　　日までの間
６  採捕に従事する者の住所及び氏名
