様式１号　　　　　　　　　　　　　　　　　　

川棚食肉衛生推進協議会入会（と畜検査データ提供）申込書
令和　　年　　月　　日
川棚食肉衛生推進協議会会長　様
私は、川棚食肉衛生推進協議会の趣旨に賛同し、入会を申し込み、と畜検査データの提供を希望します。
なお、会費徴収は入荷費用から徴収することに同意します。
また、と畜検査データを下記の者に提供することを依頼します。

住所・出荷者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　
氏名：　　　　　　　　　　　　　 　　　　印　
連絡先：TEL　　　　　　　　　　　　　　　 FAX　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　
（担当者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　連絡先：　　　　　　　　　　　　　　　　）　
	
	


と畜検査データ提供依頼書（複数可、□にレ点を点けてください。）
· 管轄家畜保健衛生所
　 （名称：　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　　　  ）
　　送付先（住所やメールアドレス）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
· 管理獣医師　　
   （氏名：　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　　　  ）

　　送付先（住所やメールアドレス）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
· その他
   （名称及び氏名：　　　　　　　　　　　　　　　           　   ）

　　送付先（住所やメールアドレス）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
記入方法：カッコの中は家畜保健衛生所・管理獣医師名・関係団体の組織及び指導者名を記入してください。
※
送信先：FAX ０９５６－８２－３２６９（NFP川棚工場事務所）
