[bookmark: _GoBack]紛　失　理　由　書
令和　　年　　月　　日

　　　小樽市保健所長　様

　　　　　　　　　　　　　住　　所（）

　　　　　　　　　　　　　氏　　名（）


　下記の毒物劇物一般販売業登録票を紛失したため添付できませんので、本書をもってこれに代えて受理願います。

記

１　　店舗の名称

２　　紛失の理由

　(注)　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。
