
様式第１号

　 　　　年　　　月　　　日

沼田市長　　様

住　　所

氏　　名

電話番号

食品等放射性物質検査を依頼したく、下記のとおり申請します。

記

【確認事項】

　　　年　　　月　　　日

氏　　名

私 が 申 し 込 ん だ 上 記 の 試 料 は 、 市 販 品 （ 流 通 品 ） を 購 入 し た 物 で

あ る こ と 、 ま た 、 販 売 目 的 で 生 産 し た も の で は な く 、 自 家 消 費 用

に 栽 培 ま た は 採 取 し た も の で あ る こ と を 確 約 し ま す 。 測 定 結 果 （ 個

人 情 報 を 除 く 。 ） に つ い て 沼 田 市 長 の 判 断 に 基 づ き 必 要 に 応 じ て 沼

田 市 公 式 ホ ー ム ペ ー ジ 等 に お い て 公 表 す る こ と に 同 意 し ま す 。 ま

た 、 測 定 結 果 に よ り 確 定 検 査 を 実 施 す る 場 合 に は 、 上 記 の 試 料 の 取

扱 を 沼 田 市 長 に 一 任 し ま す 。 １ １ １ １ １ １ １ １ １ １

　　　　　　年　　　月　　　日

　　午前・午後　　　　　　時頃

小分類 品　　　　名

農産物

食 品 等 放 射 性 物 質 検 査 申 込 書

試 料 の 種 類

水産物

鳥獣類

購入場所・栽培（採取）他

購入・採取日時

大分類

食　品


