様式第３号（第２条関係）
（薬局・医薬品製造・店舗・営業所）管理者の兼務許可書返納届
年　　月　　日　　

（宛先）さいたま市保健所長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　届出者　住　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

　（薬局・医薬品製造・店舗・営業所）管理者の兼務をやめたので、許可書を返納します。

　





該当項目を○で囲むか、又は不要項目を削除する。





申請日（保健所への提出日）








管理者本人の住所、氏名





管理者の所属部署などの電話番号





該当項目を○で囲むか、又は不要項目を削除する。









