(様式第1号)
魚病検査依頼書

年　　月　　日　　

　岡山県農林水産総合センター水産研究所長　殿

	依頼者


	
      法人にあって

住所　は，主たる事

      務所の所在地
	

	
	フ　リ　ガ　ナ
	

	
	
      法人にあって

氏名  は，名称及び

      代表者の氏名
	

	
	電話番号
	（　　　　）　　　－


岡山県魚病検査実施要領の規定により，次のとおり魚病検査を依頼します。

	検査対象種（種類及び検体数）
	

	検査項目（魚病検査名）
	

	検査目的

	（１）国内流通 
（２）輸出（輸出国名　　　　　　　　　　）

（３）その他（　　　　　　　　　　　　　）

	検査対象魚の経歴

	（１）自家生産

（２）購入

（３）その他（　　　　　　　　　　　　　）

	備考

	


　（注）

　　 1  該当部分を○で囲むこと。

　　 















