
 

製菓衛生師名簿登録消除申請書 

 

 

  年  月  日 

 

 静岡県知事        様 

 

(申請者) 住 所                 
 

氏 名                 

 

 製菓衛生師名簿の登録消除をされたく、下記のとおり申請します。 

 

記 

 

登 録 番 号     第              号 

登 録 年 月 日 年         月         日 

氏 名  

消 除 年 月 日 年         月         日 

消 除 の 理 由  

（添付書類） １ 免許証 

       ２ 死亡又は失そうの場合は、戸籍抄本 


