
（別紙様式３記載例）
年　　月　　日　

　岩手県農林水産部水産振興課総括課長　様

申請者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　
（法人にあっては、その所在地、名称及び代表者の氏名）

シンガポール向け活カキ輸出衛生証明書発行申請の取消願

　「岩手県シンガポール向け活カキ輸出に関する証明書発行要領」に基づき、証明書発行申請を取り消したく、次のとおり申請します。


１　発行申請年月日　　 　　　January □,2026


２　輸出活カキの詳細
（１）製品の名称　いずれかを記載
活マガキ　　Live pacific oysters (Crassostrea gigas)
活イワガキ　Live rock oysters (Crassostrea nippona)



（２）包装数量及び重量　　　　○○C/T ○○kg
（３）輸出者名及び所在地　　　㈱○○商事 △△県□□市○○
○○ SHOJI CO.,LTD.
○○, □□-City, △△Prefecture, Japan

（４）輸入者名及び所在地　　　○○ TRADING CO.,LTD.
△△,○○road,□□,Singapore

（５）輸出年月日　　　　　　　January □,2026





