別紙様式第15号の１

（一社）都道府県配合飼料価格安定基金協会　理事長 殿

      　　　　　　　　　飼料荷受組合
　　組合長名　　　　　　       　　　　㊞

廃　業　証　明　書

１．畜産経営者
　住　所：
　法人名：
氏　名（代表者名）：
　加入者コード：

２．畜種：

３．廃業年月日　令和　　　年　　　月　　　日

４．廃業理由（該当箇所に✓をつけてください）
□　自己都合（高齢のため、後継者不在、健康上の理由 等）
□　死亡
□　その他（天災・火災・家畜伝染病 等）

上記の畜産経営者は、畜産業を廃業したことを確認しました。

　　　　　　　　　　確　認　年　月　日　令和　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　確　認　者　所　属  　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
