
店舗販売業許可申請書

上記により、店舗販売業の許可を申請 します。

店舗の名称

店舗の所在地

店舗の構造設備の概要 別紙のとお り
医薬品の販売又は授与を
行 う 体 制 の 概 要 別紙のとお り

(法 人 に あ っ て は )
店 舗 販 売 業 者 の 業 務 を
行 う 役 員 の 氏 名

通常の営業 日及び営業時間

相談時及び緊急時の連絡先

特定販売の実施 の有無 有 (詳細は別紙のとおり)
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(1)法 第76条 第 1項 の規定に
より許可を取り消されたこと
(2)法第75条の2第1項の規定に
より登録を取 り消されたこと
(3)禁錮以上の刑に処せられた

141薬義司弱■ζ雛令徊賭諭貧めるもの

(5)後 見開始の審判を受けている

1 省略する添付書類 :

(申峯℃:画虜纏裏所
により提出済のため.

(店舗名称 )

(提出年月日)

(許可番号)

(提出保健所名)

年  月  日

住 所
(法人にあっては、主
たる事務所の所在地)

ふりがな

氏 名
(法人にあっては、名

称及び代表者の氏名)

【連絡先 :

福岡市  保健所長 様

(TEL

担当者名 :

様式第七十六 薬 1-2号

`
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年  月  日

コー ド番号

(       )

領収番号

(      )

年   月  日
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