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毒物劇物販売業登録票紛失届 

 

 

下記の登録を受けて営業していましたが、登録票を紛失いたしました。 

なお、登録票を発見した場合は、速やかに返納いたします。 

 

 

記 

 

１ 登録の種類 

 

２ 店舗の名称 

 

３ 所 在 地 

 

４ 登 録 番 号 

 

５ 登録年月日 

 

６ 紛失の理由 

 

 


