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

食 鳥 検 査 申 請 書  
 
（あて先）新潟市長 
 
                     申請者住所 
 （法人の場合はその所在地）           
 
 電  話 （    ）   －         
 
 氏  名 
 （法人の場合はその名称及び代表者の氏名）    
 
 
 食鳥検査を受けたいので，食鳥処理の事業の規制及び食鳥検査に関する法律施行規則第２７条第２

項の規定により，次のとおり申請します。 
 
 
１ 食鳥処理場の名称 
 
２ 食鳥処理場の所在地 
 
３ とさつ年月日 
 
４ 食鳥検査を受けようとする食鳥 

 

 
 

 
 
 

種 類 品 種 羽 数 産 地 

    

手数料        円 

収受印 
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