
《 記 載 例 》 

製 品 配 布 申 請 書 

 

 

   令和○年○○月○○日  

 

 国立研究開発法人 

農業・食品産業技術総合研究機構 

動物衛生研究部門所長   殿 

 

 

                 住 所 〒000-0000 〇〇県〇〇市〇〇〇 

                 氏 名（名称）〇〇〇株式会社○○営業所 

所長 〇〇 〇〇  

（会社名と代表者名を記載） 

 

 下記のとおり配布を申請します。 

 

記 

 

 １ 配布を受けようとする製品の名称 

① 炭 疽 沈 降 素 血 清       2ml  

② ひ な 白 痢 急 速 診 断 用 菌 液  20ml 

（ １ 枚 の 申 請 書 で 複 数 の 製 剤 を 申 請 可 能 ）  

 

 ２ 数    量 

   ①  ３ 箱  

   ② １ ２ 箱  

（ 製 品 ご と に 箱 数 を 記 載 ）  

 

３ 参 考 事 項 

（申請者が動物用医薬品販売業者の場合） 

・エンドユーザー名  ①〇〇県〇〇家畜保健衛生所、②○○○○会社 

 

  （請求書の希望及び送付先について） 

【公印押印省略の請求書発行希望の場合】  

・公 印 省 略 可 能  

     担 当 者 所 属  〇 〇 〇 株 式 会 社 〇 〇 本 部  

    （ 氏 名 ） 〇 〇  〇 〇  

メ ー ル ア ド レ ス 〇 〇 〇 〇 ＠ 〇 〇 〇 〇 .co.jp 

----------------------------------------------------- 

【公印付き請求書発行希望の場合】 

・公印付き請求書発行希望 

請 求 書 郵 送 先  〒 000-0000  〇 〇 県 〇 〇 市 〇 〇 〇  

〇 〇 〇 株 式 会 社 ○ ○ 営 業 所 ○ ○ 課  

（ 担 当 者 氏 名 ） 〇 〇  〇 〇  


