別紙２
麻薬小売業者等届訂正願
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
　新潟県知事　花角　英世　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名 　法人にあっては、その　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　名称及び代表者の氏名　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　免許の種類　 麻薬　　　　　　　　　者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　免許証の番号　 第　　　　　　　　　　号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　麻薬業務所の
　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地及び名称
　令和　年度麻薬小売業者等届について、下記のとおり誤りがありましたので訂正願います。
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 （訂正理由）


