毒劇１号（別記第２号様式）


                   一般販売業
毒物劇物 農業用品目販売業 登録申請書
                   特定品目販売業　



	店舗の所在地
	〒
                                    
  (℡　　　　　　　　)

	店舗の名称
	

	法第19条第2項若しくは第4項の規定により登録を取り消され
取り消しの日から起算して2年を経過していないもの。
	□該当する　　
□該当しない

	現物の取扱いの
有　無
	□有　　　　　□無

	 備　　　　　　考
	




　　　　　　　 　　　　 一般販売業
　上記により、毒物劇物  農業用品目販売業　の登録を申請します。
                        特定品目販売業

    　　　　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、名称及び代表者の氏名）

                                                                      　
  福岡市保健所長　様


	申請手数料領収済
　 年　 　月　 　日　　　　　 
　　　　　　　　円
　　　　　　　　印
	コード番号
（　　　　　　　）
領収番号
（　　　　　　　）
	許可証
年　 月　 日　　交付　
	受領印





登録申請時の留意点
現物の取扱いが有る場合は「毒物劇物取扱責任者の設置届（毒劇５号）」を同時に
提出すること。


添付書類　※現物の取扱いが無い場合は、１(1)、２のみ。
１　店舗の設備の概要図等
(1) 店舗周辺の見取図 
(2) 店舗の平面図
平面図に寸法及び貯蔵庫の位置を明示すること。
　(3) 貯蔵庫の正面図
正面図に寸法（たて、よこ、奥行き）、かぎ及び表示の位置を明示すること。
２　申請者が法人の場合は登記事項証明書（６ヶ月以内に発行され、商号、本店、支店、
目的、役員に関する事項を証明したもの）又は定款若しくは寄附行為。


添付書類の省略
　申請書の備考欄に省略する添付書類の名称及び既に各衛生課に提出済みの申請・届出の種類、店舗名称、店舗の所在する区、登録番号、登録年月日又は申請書等提出年月日を
記載すること。
