
様式第６号 

ちばの木取扱事業者認定申請 

事前審査申請書 

 

年   月   日  

 

ちばの木認証センター 会長  様 

 

申請者 

住 所 

氏 名               ㊞ 

 

ちばの木取扱事業者の認定申請に係る事前審査を受けたいので申請します。 

 

１ 申請予定の工場の名称・所在地 

工場の名称  

所 在 地  

 

２ 申請を予定している木材加工の内容 

   

木材加工の種類又は内容 （製品の名称） 規格 樹種 予 定 数 量

(m3) 

     

 

３ 上記２に必要な主な機械設備等 

（１）木材加工機械設備 

種  類      

規  格      

数  量      台      台      台      台      台 

 

（２）乾燥施設 

種  類 蒸 気 式 高周波式 燻 煙 式 その他（  ） 

規  格     

台  数 室 室 室 室 

 

４ 申請の理由（※千葉県産木材加工証明等の予定があれば加工証明するルートを記載願います。） 

 



 

５ その他 

 

（１）業 種 

業  種 

１．素材生産   ２．素材販売   ３．製材   ４．製材品販売 

５．プレカット加工   ６．乾燥処理   ７．市場経営   ８．チップ製造 

９．おが粉製造  １０．銘木・特殊材販売  １１．その他（          ） 

※ 該当項目を〇で囲んでください。 

 

（２） 年間木材取扱量 

区 分 

取 扱 量 

素材 

   

㎥ 

一般 

製材 

㎥ 

特殊 

製材 

㎥ 

乾燥 

処理 

㎥ 

プレカット 

加工 

坪 

チップ 

製 造 

t 

おが粉 

製 造 

t 

 

 
  

国産材           

輸入材           

※直近の年間の実績数量を記入してください。 

 

（３） 工場の概要 

区  分 事 務 所 工  場 倉  庫 貯 木 場 そ の 他 

数  量 棟 棟 棟 カ所 カ所 

面  積 ㎡ ㎡ ㎡ ㎡ ㎡ 

 

（４） 従業員数 

区   分 事  務 営  業 技  能 そ の 他 計 

 

人 数 

 

男 人 人 人 人 人 

女 人 人 人 人 人 

計 人 人 人 人 人 

※従業員数には家族労働者を含み、代表者及びアルバイト等の臨時的なものは含めないで下さい。 

 

６ 担当者氏名、連絡先 

 

氏    名  

TEL 及びﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ  

 

７ その他  

パンフレットや資料があれば添付 

 


