様式第９号（第12条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日



県内プレカット加工証明書


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号


下記の住宅に使用した木材（県産材）のプレカットは、当社が実施したことを証明します。




建築主　　

建設地

[bookmark: _GoBack]施工事業者名
