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所属コード 消込区分 歳入科目 手数料額 申請書提出先

－ 700 6378 2,900円 

１　申請窓口

　　へ提出

２　収納窓口

　　で受取

No.693　薬局開設、医薬品販売業又は高度管理医療機器等の販売

業若しくは貸与業の許可証の再交付手数料

2 024637 805041


動物用医薬品販売業許可証再交付申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名（法人にあっては，　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　名称及び代表者の氏名）
　医薬品，医療機器等の品質，有効性及び安全性の確保等に関する法律施行令第46条の規定により動物用医薬品販売業許可証の再交付を受けたいので，下記により申請します。
記
１　医薬品販売業の種類
２　店舗又は営業所の名称及び所在地 （配置販売業にあっては，配置する区域） 
３　許可年月日及び許可番号
４　申請理由
（記入例）

動物用医薬品販売業許可証再交付申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和△年　△月　△日
　広島県○○畜産事務所長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所　福山市三吉町１－１－１
　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　福山　太郎　　　　　　　
　医薬品，医療機器等の品質，有効性及び安全性の確保等に関する法律施行令第４６条の規定により動物用医薬品販売業許可証の再交付を受けたいので，下記により申請します。
記
１　医薬品販売業の種類
　　　動物用医薬品特例店舗販売業

２　店舗又は営業所の名称及び所在地 （配置販売業にあっては，配置する区域）
　　　福山ホームセンター

　　　福山市三吉町１－１－１
３　許可年月日及び許可番号
　　　平成〇年○○月〇日

　　　福‐００

４　申請理由
　　　許可証が破損したため

