
（別記第１号様式） 
乳 用 牛 雌 胚 譲 渡 申 込 書 

 
 
                                                              年  月  日 
 
 

岐阜県畜産研究所長 様 
 
 
 
             氏     名： 
               
              
 
             住     所： 
 
             電 話 番 号： 
 
             ＦＡＸ番号： 
 
             日中の連絡先 

（携帯電話番号等）： 
 
  

記 
 
  下記のとおり乳用牛雌胚の譲渡申込みをします。 
 
 
 
  譲渡申込胚数：               個 
 
    （希望する雌胚がある場合は下表に記入する） 
 

        供 胚 牛 名 号         交配種雄牛名号   胚数 

   

   

   

   

 
 
 
 


