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法人名等

代 表 者 氏 名 印

所 在 地
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○○○○病原体（株）の受領について

標記について、平成 年 月 日分与いただきました病原体等（株）について、確かに受領しまし

たので下記のとおり報告します。

なお、分与の際に付された条件は、これを遵守します。

記

１ 病原体等（株）

２ 数量

３ 受取年月日

４ 使用責任者

氏名

所属及び役職

電話番号

ファックス番号

ｅ－ｍａｉｌ

５ 保管責任者

氏名

所属及び役職

電話番号

ファックス番号

ｅ－ｍａｉｌ

以上


