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幅
（mm）

（様式６） （コンクリート型枠用合板）

県 産 木 材 証 明 申 請 書

令和　　年　　月　　日

　　兵庫県木材業協同組合連合会会長　様

申請者　　 住　　所

事業所名

代表者名

TEL

県産木材を下記のとおり納材しますので証明願いたく申請します。

納
所 在 地

材 事業所名

先 代表者名

生産地(市町名)

素材生産業者名

原木市場等名

 ※上記の欄が不足する場合は兵庫県産木材の入手先(様式４)を添付すること

検 査 月 日 令和　　年　　月　　日 検 査 員 氏 名

樹　種

合 板 寸 法 単材積 数　量 材　積
製品年月日厚さ

（mm）
長さ

（mm）
（㎥） (枚) （㎥）

 　上記の木材は県産木材であることを証明します。

令和　　年　　月　　日

兵庫県木材業協同組合連合会会長　　印

合　　　　　　　　　　　計

兵 庫 県 木 材 業 協 同 組 合 連 合 会 記 入 欄

県産証第　　　　号

印

㊞


