
令和　　　年　　　月　　　日　　

北海道空知家畜保健衛生所長　様

申　請　者

住所・氏名

このことについて、次のとおり家畜の移入をすることとしておりますので、着地検査の実施及び隔離飼育等の指導をお願いします。

種 類 生 産 地

導入予定頭羽数 導 入 予 定 年 月 日

隔離飼養施設名 施 設 の 所 在 地

施 設 の 所 有 者 選 任 管 理 予 定 者

施 設 の 面 積 施設の収容可能頭羽数

飼 育 方 法
同居家畜のある場合は
その種類と頭羽数

その他参考事項

移 入 家 畜 の 導 入 計 画 に つ い て

記

移入家 畜 の 導 入 計 画 書


