（別紙様式６）
麻薬小売業者間譲渡許可書再交付申請書

	許可番号
	第　　　　　　　　　号
	許可年月日
	　　　　 年　　 月　　 日

	麻薬業務所
	所　在　地
	

	
	名　　　称
	

	
	備　考
	麻薬小売業免許番号　第　Ｒ　　　　　　　号

	再交付の事由

及びその年月日
	· き損
· 亡失
今後は充分注意するとともに、許可書を発見した時は速やかに返納します。
           　 年　　　　月　　　日

	　上記のとおり、麻薬小売業者間譲渡許可書の再交付を申請します。

　　　　　　　年　　　月　　　日

　住所 （法人にあつては、主たる事務所の所在地）
　氏名（法人にあつては、名称）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　大阪府知事　　　　　　　　　　　　　　　殿




