（第１号様式）
平成　　年　　月　　日　　
　　　青森県知事　殿
                                         氏　　名
                                         生年月日
フグ取扱講習会受講申込書
　青森県フグ取扱要綱第３の規定により、講習会を受講したいので申し込みます。
	住　　　　所

	〒（　　　　　－　　　　　）


	連絡先電話番号
　
	

	　
　受講証送付先住所
 （住所と異なる場合）

	〒（　　　　　－　　　　　）


	   備考（勤務先等）

	


