
受付No.

申込日　：　平成　　　年　　　月　　　日

一般社団法人全日検　御中

会社名

代表者氏名 印

　　　　　私は、平成24年5月8日に水産庁長官より通知された『24水漁第248号活きのかんぱち稚魚の
　　　　養殖用の確認について』に基づき、活きのかんぱち稚魚の養殖用についての検査（体長計測・
　　　　活込み確認・尾数確認）を受けたく、次のとおり申込みます。

１、輸入業者
（１）会社名 ：
（２）住所 ：
（３）代表者名 ：
（４）電話番号 ：
（５）FAX番号 ：
（６）電子メール ：

２、申込者（輸入業者が申込者である場合は会社名欄にのみ"同上"と記入し、以下は省略とする）
（１）会社名 ：
（２）住所 ：
（３）担当者名 ：
（４）電話番号 ：
（５）FAX番号 ：
（６）電子メール ：

３、検査項目 ：

４、運搬船名 ：

５、検査希望日時 ：

６、検査実施場所 ：

７、通船集合場所・時間 ：

８、確認書の提出先 ：

９、請求書の提出先 ：

　　以　上

活きのかんぱち稚魚の養殖用の確認申込書

体長計測・活込み確認 尾数確認 全ての検査項目 
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