第１号様式（表）（規則別記第２号様式）


　　　　


	
店舗の所在地及び
名称

	


	
備考

	法人番号（　　　　　　　　　　　　　）






現物直接取扱（　有　・　無　）　取扱責任者設置（　有　・　無　）
店舗の電話（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
担当者（氏名　　　　　　　　　　　　　　　℡　 　　　 　　　　　　　　　）



一般販売業
農業用品目販売業
特定品目販売業


上記により、毒物劇物の             の登録を申請します。




　　　　年　　月　　日


住所　　　　　　　　　　　法人にあっては主
たる事務所の所在地


法人にあっては名
称及び代表者氏名

氏名　　　　　　　　　　　


　名古屋市長　殿


第１号様式（裏）

（注　意）
1 店舗等が共同ビル、デパート、スーパー等内にある場合には、「…ビル…階」、「…デパート…階」、「…ショッピングセンター…階」等と記入してください。
2 店舗と貯蔵場所が離れている場合には、貯蔵場所の所在地を備考欄に記入してください。

（添付書類）
1 [bookmark: _Hlk224293364]毒物劇物を直接取り扱う店舗の設備の概要図
（1） 店舗の平面図
（2） フロアの全体図（店舗が共同ビル、デパート、スーパー等の一部の場合）
（3） 貯蔵陳列設備の立面図
2 申請者が法人の場合は、定款若しくは寄附行為又は登記事項証明書（原本又は申請者が原本証明した写し）（ただし、登記事項証明書の添付省略を希望する場合は、備考欄に法人番号を必ず記載してください。）
