
分  析（試  験）依  頼  書 

 

   年   月   日 

 

  福井県食品加工研究所長 様 

 

依頼者 住所               

               

氏名               

【法人にあっては、主たる事務所の所在地、名称および代表者の氏名】 

 

 次の試料について福井県食品加工分析等手数料微収事務取扱要綱第 2条の規定に 

より分析（試験）を依頼します。 

 

 

記 

 

供 試 品 名  

生 産 者 ま た は 採 取 者 名  

生 産 地 ま た は 採 取 地 名  

分析（試験）を要する成分等  

 

 

証紙貼付欄（消印をしないこと） 

 

 

 

 

【申込番号】 

（手数料納付システム利用時に記入） 

－ －


