
様式第8号
ふぐ処理者免許証書換交付申請書

　　年　　月　　日
　　島根県知事　　　　様

郵便番号
住所
ふりがな
申請者氏名
　 電話番号
　ふぐ処理者免許証の記載事項に変更があったので、食品衛生法施行条例第11条第２項の規定により、次のとおり書換交付を申請します。

	登録番号
	第　　　　　　　　　号

	登録年月日
	年　　　　　　月　　　　　　日

	変更事項
	変更前
	

	
	変更後
	

	変更理由
	

	旧姓又は通称名併記の希望の有無
	有　　・　　無


	【島根県収入証紙貼付】




添付書類
　１　ふぐ処理者免許証
　２　変更の事実を証する書類
２，０００円









