
 

様式第 1号（第 5条関係） 

※市記入欄 

検査番号  検査日  検査者  

 

令和○○年○○月○○日 

 

伊勢崎市長 様 

 

                   （申 込 者） 

住  所 伊勢崎市今泉町二丁目 410 

氏  名 環境 太郎      ㊞ 

電話番号 ０２７０-２７-２７３３ 

     ０９０-○○○○-○○○○ 

 

放射性物質検査申込書 

 

食品中の放射性物質スクリーニング検査を次のとおり申込みます。 

 

１ 検査試料 

  ・品名等： ジャガイモ 

 

・栽培（採取）地： 伊勢崎市今泉町二丁目４１０番地      

 

・採取日時： 令和○○年○○月○○日○○時 頃 

 

２ 検査の結果の受取り  当日・後日来庁（  月  日 ○時○○分） 

 

３ その他 

 

【確認事項】 

 私が検査を申込んだ上記検査試料は、市販品（流通品）等ではなく、私

自らが市内で栽培や採取をし、自家消費するものであることを確約します。

また、個人情報を除いて、その検査の結果を伊勢崎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。 

 

令和  年  月  日 

 

氏名（自署）             

 

申込者本人が自分で

書いてください 

 
環 

境 


