別紙例示（３）

申　　立　　書

　私は毒物及び劇物取締法第19条第2項又は第4項の規定により登録を取消され，

取消の日から起算して2年を経過していないものではありません。

　　年　　月　　日


住　所　　　　　　　　　


氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
広島県　　　保健所長　様

法人にあっては，主たる事務所の所在地





法人にあっては，名称及び代表者の氏名








