（別記様式３）

香川県登録飼養衛生管理者フォローアップ研修会受講報告届

年　　月　　日

香川県知事　〇〇　〇〇　殿
　
住　所　　　

氏　名　　　

香川県登録飼養衛生管理者登録および認定農場認定要領第５条第３項に基づき、下記のとおり届け出ます。

記

１　受講年月日



２　受講方法・受講研修名



３　備考



