平成　　年　　月　　日

茨城町長　様

住　所　　　　　　　　　　　　　　

氏　名　　　　　　　　　　　　　　

連絡先（自宅）　　　　　　　　　　

（携帯）　　　　　　　　　　

茨城町放射性物質検査申請書

放射性物質検査を依頼したく，下記のとおり申請します。
	品目名
	採取場所
	採取日時

	
	茨城町
	平成   年    月    日


※　採取場所は番地まで記入してください
	区　　　分

	　１．出　荷　用　　　　　２．自家消費用　　　　３．そ　の　他


【確認事項】

	私が申し込んだ上記の検体の測定結果（個人情報を除く。）については県のモニタリング検査及び茨城町の広報，公式ホームページ等において公開することに同意します。
平成    年    月    日

氏名　　　　　　　　　　　　　


【町農業政策課記入欄】

	検 査 日 時
	平成　　　年　　　月　　　日　　　時


