様式13
	ふぐ処理責任者養成講習会修了証書換申請書

令和　　年 　　月　　日　　　　　　　　　　　　　

札幌市調理師団体連合会会長　様　
　　　　　　　　 

（郵便番号）　　　－　　　　　

申請者　（住　　所）　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ふり),氏)　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(がな),名)）　　　　　　　　　　　　　　 

（生年月日）（昭・平）    年　　月　　日　

（電　　話）（　　　）　　　　　　　　　　

　ふぐ処理責任者養成講習会の修了証について、書換えを申請します。
記

	修了証番号
	年度第　　　号

	変更の年月日
	年　　月　　日

	書換えの理由
	


（注）　変更を証する書類及び修了証を添付すること。
備考　この様式により難いときは、この様式に準じた別の様式を使用することができる。
                            　　　 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

