
様式第10号
ふぐ処理者免許証返納届
　　年　　月　　日
　　島根県知事　　　　様

郵便番号
住所
ふりがな
届出者氏名
続柄
電話番号

　食品衛生法施行条例　　　　　　　　　の規定によりふぐ処理者免許証を返納したいので届け出ます。
	登録番号
	第　　　　　　　　　号

	登録年月日
	年　　　　　　月　　　　　　日

	ふぐ処理者の氏名
	

	返納理由

該当番号に○を付けて
ください。

	１　ふぐ処理者免許証の再交付を受けた後、亡失した免許証を発見
したため
２　ふぐ処理者が死亡したため
３　ふぐ処理者が失踪宣告を受けたため
４　ふぐ処理者の免許を取り消されたため



　注
　条例第11条第５項の規定により届け出る場合は、戸籍法における届出義務者と本人の関係を記入すること。
添付書類
　ふぐ処理者免許証
第11条第４項


第11条第５項


第12条第２項









