別記様式第３号
(第９関係)
同　意　書
                                                           　　年　　月　　日
　　岩手県知事　　　様
                                　住所

                                　○○漁業協同組合代表理事組合長　○○　○○　　㊞
　私は、貴職が保有する、マイワシを対象とした試験操業許可に関する個人情報（住所・氏名・船名等）について、資源管理及び漁業調整上、必要と認められる場合には、貴職の判断により第三者に開示することに同意します。
