
別紙２ 
 

平成  年  月  日 
 

最 上 保 健 所 長 殿 
 

住所又は所在地 
 

                          
                   氏名又は名称及び代表者氏名 
 
 
 

再交付されたフグ営業届出済証の返納届 
 

 下記のフグ取扱所に係る紛失したフグ営業届出済証を発見したので、再交付され

たフグ営業届出済証を返納します。 
 

記 
 

１ フグ取扱所 

（１）フグ取扱所の所在地 

（２）フグ取扱所の名称 

 

２ 再交付申請年月日 

 

 

 


