【別紙】　　　　　　　　　　　　　　　　　
	受付番号
	K　　-

	検査日時
	月 　 日   時  分


城里町長　殿　　　　
放射性物質検査申請書
令和 　年 　月 　日
	申請者
	住　所
	

	
	氏　名
	

	
	連絡先
	自宅：

	
	
	携帯：


	検体名
	用途
(該当Noに○)
	採取場所
	採取日時
	採取者名

	
	1. 出荷用
2. 給食用
3. 自給用
4. その他
	城里町
	月  　日
    時頃
	


下記のとおり放射性物質の検査を依頼したく、申請いたします。
【確認事項】
	今般、私が検査を依頼した上記の検体は、すべて市販品（流通品）ではなく、町内で栽培(採取)したものであることを確約するとともに、その検査結果(個人情報を除く)を城里町の公式ホームページ等で公開することに同意いたします。
令和　　年　　月　　日
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　



□午前


□午後








