（別紙様式１－１　検査申請書様式）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
都道府県知事
　　　　　　　　　殿
保健所設置市長
　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人にあつてはその名称、所在地、及び
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　食　肉　検　査　申　請　書
　対シンガポール輸出牛肉につき、検査を受けたいので下記のとおり申請いたします。
　
記
１　農場名（生産者氏名）：
２　農場所在地：
３　と体番号：
４　月齢：
５　と畜頭数：
６　個体識別番号：
　
　
（別紙様式１－２　検査申請書様式）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
都道府県知事
　　　　　　　　　殿
保健所設置市長
　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人にあつてはその名称、所在地、及び
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　食　肉　検　査　申　請　書
　対シンガポール輸出豚肉につき、検査を受けたいので下記のとおり申請いたします。
　
記
１　農場名：
２　農場所在地：
３　出荷する豚の品種：
４　と畜頭数：
　
　
（別紙様式２）
証明願い
平成　　年　　月　　日
県　　　　家畜保健衛生所長　殿
申請者・住所　　　　　　　　　　　　
印
　シンガポールに出荷する豚について、下記の事項を証明して頂きますようお願いいたします。
記
当該シンガポール向けに輸出される豚は、日本で生まれ、かつ、日本で飼育されたものであり、食品残渣（残飯）を給与され飼育されていない。
上記について確認したことを証明します。
農　場　名：
農場所在地：
出荷する豚の品種：
出　荷　頭　数：
出荷先と畜場：
平成　　年　　月　　日
県　　　　　　家畜保健衛生所長　　印
