
精液注入時飼養者　住所　　 　氏名

年 月 日

第 号

※今般の申込みにより収集した個人情報については、
本会の個人情報保護方針に基づき取扱いいたします。

個体識
別番号

申
込
牛

年 月 日 生

外国符号 外国登録番号

一般社団法人  日本ホルスタイン登録協会長　殿

A B
D E

雌 ・ 雄 ＥＴ 輸入牛
輸入

受精卵
胎内輸
入精液

胎内輸入
受精卵 ＲＥＤ ＯＣ フタゴ

1

名　号

2

父

外国符号 登録番号 略符号

3名　号

母が無登録の場合
は、□に✓をつけてく

ださい。
4

母

外国符号 登録番号または個体識別番号

□ 無登録

名　号

5

登録規程に基づき、上記のとおり記載し、申込みいたします。

申
込
者

家畜個体識別事業農場コード（取扱団体
で必要な場合に記入して下さい。）

6

市町村名

斑紋は左側を記入して下さい。氏　 　　名

要

取
扱
団
体

年 月 日   受付№

 団体名  登録委員

㊞

（有料） 

追記欄

授

精

記

録

精液注入年月日 家畜人工授精用精液証明番号 登録同時
移動申込

登録同時
一括移動申込

自動登録農家へ移動の場合は移動欄
印字の要・不要を○で囲んで下さい。

不要

年 月 日
第　　 　号

番号

（無料）

譲

受

人

移 動 年 月 日 年 月 日
申込者
に同じ

市 町 村 名
上記のとおり相違ありません
  所属   団体

電 話 番 号

市外局番 局番

獣医師
家畜人工授精師免許番号 獣医師

家畜人工
授精師氏名

氏 名

申込書
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