
別記様式 

（品位等検査（生産者）） 

 

検査請求書 

 

１ 品等検査を受けようとする農産物 

 

 

種 類 

 

生産 

年度 

 

銘  柄 

 

包装の 

種類 

 

量目 

 

数 量 

 

備 考 

         

       

      

 

       

 

      

 
 

２ 希望受検場所 

 

３ 希望受検期日 

               

 第３条の品位等検査（米穀の品位等検査） 

上記により、農産物検査法  第６条の品位等検査（麦の品位等検査） 

               第９条の品位等検査 

（米麦以外の農産物の品位等検査） 

 

を受けたいので、請求します。 

 

      年  月  日 

 

検査請求者 

           住    所 

                  氏名又は名称                          印 

 

 

（地域登録検査機関） 

  名   称 アグリウィル合同会社 

  代表者氏名 代表 清水 誠一  殿 


