別記第13号様式（第11条の3関係）
許可証再交付申請書

	許可番号及び許可年月日
	第　　　　　　 号　     　   　   年     　月      日

	主たる
研究所
	所在地
	〒　　－　　 　TEL（    ）    －      　FAX（    ）    －     

	
	名　称
	

	再交付申請の理由
	

	備考
	


上記により、特定毒物研究者の許可証の書換え交付を申請します。

 　　年　 　月 　　日
	住所
	〒     －       

	氏名
	
	

	　　　　　　　　　連絡先　 TEL（     ）　    －       


熊本市保健所長　様

	所長
	課長
	副課長
	主査
	課
	員
	起案 　　    年    月    日

　この申請について、許可証を交付してよろしいか。

	
	
	
	
	
	
	

	受付印
	決裁印
	

	
	
	



□破り又は汚した許可証








