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家畜生産農場衛生対策事業

様式１号
　　　　　　　年　　月　　日
　公益社団法人群馬県畜産協会長　殿
申請者　住所　　　　　　　　　　　　　　
所属名　　　　　　　　　　　　　
　　代表者名　　　　　　　　　　　㊞
越境性疾病侵入防止対策の参加申請について
このことについて、以下の通り申請します。
記
１．指導を受ける予定の管理獣医師又はねずみ、はえ等の害虫対策の
専門家について
	住所
	

	所属
	

	氏名
	

	連絡先
	


２．指導予定期間　　令和　年　月　日　～　令和　年　月　日
３．指導を受ける予定の内容

