
年　　　月　　　日
青森県西北保健所長　殿
住所

氏名　　　　　　　　　　　　　　

許可証再交付願
下記の許可証を再交付願います。
記

１　許可証の表示

年　　月　　日　　第　　　号による　　　　　　　　の許可証

　　　名義人　　住　所
氏　名
２　再交付申請の理由

注　用紙の大きさは、日本産業規格A4縦長とする。

青森県収入証紙








