
[별지 서식] 

방류수산생물 전염병 검사 증명서 재발급 신청서

접수번호 접수일자 처리기간     

                즉시

신청인

(신청기관)
담당자

   (연락처:                 )

검사기관 증명발급일

양식장명

(대표자명)
주소

 (연락처:                 )

검사

완료

확인

사항

품종

시료채취 

단위시설
□전체(    )        □일부(    )

양식단위 

식별번호

검사완료물량

(마릿수)

방류

관련

사항

방류완료물량

(주관기관명, 마릿수)

방류(예정)물량

(사업금액, 마릿수)

방류(예정) 장소

방류(예정) 일시

  「수산생물질병 관리법」제20조제1항, 같은 법 시행규칙 제22조 및 「방류수산생물의 검사 등에 

관한 고시」 제6조에 따라 위와 같이 방류수산생물의 전염병 검사증명서 재발급을 신청합니다.

                          

년      월       일

신청기관의 장 (직 인)

  국립수산물품질관리원장 또는 병성감정실시기관장 귀하 


