	受　付　番　号
	受　付　年　月　日
	発　送　方　法

	
	令和　　　年　　　月　　　日
	郵　送
	手　交

	検　 査　 依　 頼　 書

	
	令和　　年　　月　　日

	（あて先）　奈良市長

	依頼者住所：
	〒　　　　－　　　　

	奈 良 市

	依頼者氏名：
	

	電話番号：
	（　　　　　）　　　－　　　　

	搬入者氏名：
	　

	次 の と お り 検 査 を 依 頼 し ま す 。

	検 体 名 及 び 種 別
	検体数
	検　査　項　目

	・食品（成分、添加物、規格、細菌）

・容器　包装

・添加物製剤

・その他（　　　　　　　　　　　　　）
	
	

	
	
	

	採取日時 ：
	令和　　 年　　 月　　 日　　 午前・午後　　 時　　 分

	検査手数料 ：
	￥　

	備　考



