
別記第５号様式（第４条関係） 
 

                ■一 般 販 売 業         

  毒物劇物 □農業用品目販売業 登録更新申請書 

                 □特定品目販売業         

 

登 録 番 号  第  ７０   号 

登 録 年 月 日  令和 ６年 ４月  １日 

店 舗 の 所 在 地 

〒802-8560 

北九州市 小倉北区 馬借一丁目７番１号 

 

                    TEL ０９３－

－  

店 舗 の 名 称 保健所薬局 

毒物劇物取扱責任者の住所 北九州市小倉北区馬借●丁目●番●号 ●●ビル４０１号 

毒物劇物取扱責任者の氏名 北九 花子 

備 考 
※現物取扱いがない（伝票販売のみ）場合は、「現物取り扱いなし」と記

載 

 

            ■一 般 販 売 業         

 上記により、毒物劇物 □農業用品目販売業 の登録の更新を申請します。 

            □特定品目販売業         

 

令和１２年 ２月 １日 

              〒８０３－８５０１ 

   住所（法人にあっては、主たる事務所の所在地） 

北九州市小倉北区城内１番１号 

                                      ＴＥＬ ０９３－ －  

   氏名（法人にあっては、名称及び代表者の氏名）                                              

      北九州市保健所株式会社  代表取締役 北九 太郎 
 

北 九 州 市 長  様 

現物取扱ありの場合のみ、資格者の氏名及び自宅住所を記入 

登録の種類をチェック 

法人にあっては、本社名義で記入 

※押印不要 

支店・営業所名義 

登録年月日 

記入例 

 

✕✕✕

✕

✕✕ ✕✕✕✕

✕✕✕ ✕✕✕✕


