様式第３号（第２条関係）
年　　月　　日　　

　岩手県知事　　　　　　　様
　(　　　　　保健所長）

住　所　　　　　　　　　　　　
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製菓衛生師名簿登録消除申請書
　　製菓衛生師法施行令第４条の規定により、次のとおり申請します。
　１　登録を受けている者の氏名、登録番号及び登録年月日
　　(１)　氏名
　　(２)　登録番号
　　(３)　登録年月日
　２　登録消除の理由　
　注　１　製菓衛生師免許証を添えてください。
　　　２　製菓衛生師法施行令第４条第２項に該当する場合は、理由となった事実を証明する書類を添えてください。
（Ａ４）　　
