
様式第８号（第 14 条関係） 

 

石川県ふるさと食品認証（変更・廃止）届出書 

 

年  月  日 

 

石川県知事 様 

 

届出者の住所 

 

     （法人又は団体にあっては、主たる事務所の所在地） 

 

氏    名                    

                

     （法人又は団体にあっては、名称及び代表者の氏名） 

 

連絡先（電話番号）  

 

 

   年  月  日付け石川県指令  第  号により認証があった石川県ふる

さと認証食品について、次のとおり（変更・廃止）するので、石川県ふるさと食品認

証要領第 14 条の規定により届出ます。 

 

 

１ 品目又は商品名 

 

 

２ 変更又は廃止する理由 

 

 

 

３ 変更の内容 

変更する事項 新 旧 

   

備考 変更・廃止のいずれかに○をしてください。 


