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特別ふぐ処理講習修了証再交付申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　香川県知事　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名

特別ふぐ処理講習の修了証の再交付を受けたいので、香川県ふぐの処理等に関する条例施行規
則第29条第１項の規定により申請します。
	ふぐ処理師
	免許の番号
	第　　　　　　　　　　　　号

	
	氏名
	

	特別ふぐ処理講習の受講年月
	　　　　　　　　　　　　　　年　　　　　　　　　月


注　修了証を汚損し、又は破損したことにより申請をする場合は、当該修了証を添付してくださ
　い。






