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   フグ販売者講習会受講済証  申請書 
 

 
                                                                    令和   年   月   日  

 
 
（あて先）  広島市保健所長 
 

 

 受付印  
 
 
 

     申請者の住所                             

       (ふりがな) 

        氏   名                             
                         大・昭・平    年      月   日生  

                                     (法人の場合は､その名称､所在地および代表者の氏名) 

 

 

 営業所所在地                                 （TEL       －     ） 

番地 

   広島市           区        町    丁目    番    号 

 営業所の名称等 

 

 営業の種類 

 

 受講年月日 
 

昭・平・令   年   月   日 

 受講者番号 
 

第                    号 

 申請の内容 
 
 

       □  書換交付 

   □  ふぐ販売者の氏名の変更 

 

   □  その他     （                        ） 

       □  再交付 

   □  亡失 
 

   □  き損 
 

   □  その他     （                        ） 

 

 （添付書類）  書換交付の場合は、受講済証及び変更を証明する書類 
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