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特定毒物研究者の廃止届

	  業　務　の　種　別
	


	許 可 番 号 及 び
許 可 年 月 日
	第　　　　　　　　　号

年　　　月　　　日

	  主たる研究所の所在地
及び名称
	




	  廃　止　年　月　日
	


	  廃止の日に現に所有す
  る毒物又は劇物の品名、
  数量及び保管又は処理
　の方法
	





	  備　　　　　　　考
	





  上記により、廃止の届出をします。


　      　年　　　月　　　日




     　                           住　　所
         　
         　                       氏　　名                     　        




  福岡市保健所長　様




【添付書類】
１　特定毒物研究者許可証
※許可証を紛失し添付できない場合は、許可証紛失届（別紙５）を提出すること。


【記載要領】
１　許可及び使用指定失効の年月日欄
実際に失効した年月日を記載すること。
２  許可及び使用指定失効の理由
失効理由を具体的に記載すること。
３  特定毒物の品目及び数量欄
失効の日に特定毒物を現に所有する場合は、その特定毒物の品名、数量を正確に記載する
こと。
なお、その場合は「毒劇９号：特定毒物所有品目及び数量届」を併せて提出すること。
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