[bookmark: _GoBack]第２号様式（表）（規則別記第５号様式）


　　　　　　　


	
登録番号及び
登録年月日

	

 　　　　　　　第　　　　　号　　　　　　　　　年　　　月　　　日



	
店舗の所在地及び
名　　　　　称

	





	
毒物劇物取扱責任者
の住所及び氏名

	





	
備　　　　考

	




 現物直接取扱（ 有 ・ 無 ）
 店舗の電話番号（　　　　　　　         　）
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　　　　　　　　　　　　　の登録の更新を申請します。
　　　　　　　　　　    　



　　　　　　  　年　　月　　日


　　　　　　　　　       　　住所　法人にあっては主
たる事務所の所在地



　　　　　　　　　　       　氏名　　　　　　　　　　　　　                  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人にあっては名
称及び代表者氏名


　名　古　屋　市　長　殿
第２号様式（裏）

（注　意）
１　登録年月日は、登録票に記入されている有効期間の開始年月日を記入してください。
２　備考欄には、次のうち、この更新申請書を提出する時までに該当のあった事項を記入してください。
(1)　住居表示に関する法律等法令による住所又は店舗の所在地の変更
(2)　毒物劇物取扱責任者の氏名（婚姻等によるもの）又は住所の変更
３　有効期間の満了する １か月前 までに申請してください。
　
（添付書類）
登録票


































