
別記様式第三号（第４条第３項関係）

試 験 ほ 場 標 札
許 可 番 号
普通名称及び学名
面 積
栽 培 者
住 所
氏 名25

セ
ン
チ
メ
ー
ト
ル

30センチメートル

１メートル

別記様式第四号（第５条第２項関係）
移動制限植物等移動検査申請書

下記のとおり移動したいので検査を申請します。
住 所
氏 名 

年 月 日
・・・・植物防疫所（・・・・・・・支所又は出張所）植物防疫官 殿

移 動 予 定 年 月 日

移 動 前 の 管 理 場 所

移 動 後 の 利 用 場 所

荷送人の住所及び氏名

荷受人の住所及び氏名

容 器 包 装 の 種 類

植 物 の 種 類 梱 数 数 量 産 地 備 考

㎏

備考 氏名を自署する場合においては、押印を省略することができる。　

別記様式第六号（第６条第１項関係）
移動制限植物等移動許可申請書

下記のとおり移動したいので許可願いたく・・・・・・・植物防疫所を経由して申請します。
住 所
職 業
氏 名 

年 月 日
農林水産大臣 殿

植物等の普通名称及び学名

梱 数 及 び 数 量 ㎏

産 地

容 器 包 装 の 種 類

移 動 の 方 法

移 動 の 目 的

移 動 予 定 年 月 日

荷送人の住所・氏名・職業

荷受人の住所・氏名・職業

移動後の管理の場所その他
の管理方法

平
成


年

月


日
金
曜
日

(号
外
第



号
)

官
報

別記様式第五号（第５条第４項関係）
第 号

移動制限植物等検査合格証明書
年 月 日

・・・・植物防疫所（・・・・・・・支所又は出張所）
植物防疫官 氏 名 

下記の・・・・・・・は、「ジャガイモシロシストセンチュウの緊急防除に関する省令」第５条第１
項の検査に合格したことを証明する。
植物の種類、梱数及び数量
容 器 包 装 の 種 類
荷送人の住所及び氏名
荷受人の住所及び氏名
検 査 年 月 日




		2016-09-22T14:36:20+0900
	C=JP, O=National Printing Bureau, CN=Vice President
	国立印刷局
	（なし）




