
牛群検診技術支援申込書 

  

                                                 令和   年   月     日  

  

  

   国立大学法人帯広畜産大学長   殿  

  

  

                            申込者                           

  郵便番号                                  

  住   所                             

氏  名                 印                                 

（法人にあっては，法人名及び代表者氏名）  

  

  

  下記のとおり申込みます。  

  

記 

  

  

 検診戸数 

  

  

  

 検診頭数 

  

  

  

 検体送付月日  

  

  

 その他 

  

  

  

 （畜産フィールド科学センター所管） 


