
（様 式第８号）

家畜人工授精に関する講習会の修業試験合格証明申請書

年 月 日

群 馬県知事 様

住 所

群馬県証紙貼付欄

本 籍 地

氏 名
又 は 名 称 及 び 代 表 者 の 氏 名

電 話 番 号

家 畜 人 工 授 精 に 関 す る 講 習 会 修 業 試 験 の 合 格 証 明 書 を 亡 失 し た の で 、 下 記 講

習会 の修業試験に合格し た旨の証明をお願 いします。

記

１ 開催者の名称及び 住所

２ 開催場所

３ 開催期日

４ 家畜の種類

５ 講習会の別

６ 交付番号

上記の者は、家畜改 良増殖法第１６条 第２項の規定によ る講習会の修業

試 験に合格したことを 証明する。

年 月 日

群馬県 知事



（様 式第８号） 記載例

家畜人工授精に関する講習会の修業試験合格証明申請書

年 月 日

群 馬県知事 様

住 所

群馬県証紙貼付欄

400 円分の 本 籍 地

県 証紙を添付 氏 名
又 は 名 称 及 び 代 表 者 の 氏 名

電 話 番 号

家 畜 人 工 授 精 に 関 す る 講 習 会 修 業 試 験 の 合 格 証 明 書 を 亡 失 し た の で 、 下 記 講

習会 の修業試験に合格し た旨の証明をお願 いします。

記

１ 開催者の名称及び 住所

群馬県

前橋市大手町一 丁目１番１号

２ 開催場所

群馬県畜産試験 場

３ 開催期日

年 月 日～ 年 月 日

４ 家畜の種類

牛

５ 講習会の別

家畜人工授精に 関する講習会

６ 交付番号

○○○○号

※ 下線部以降は記入し ない。

上記の者は、家畜改 良増殖法第１６条 第２項の規定によ る講習会の修業

試 験に合格したことを 証明する。

年 月 日

群馬県 知事


