様式第７号（第７条関係）
指定失効等に伴う覚醒剤原料譲渡報告書

指定失効に伴う覚醒剤原料の譲渡について、覚醒剤取締法第30条の15第２項の規定により報告します。

令和　　年　　月　　日　

住所（法人にあっては、主たる事務所の所在地）　

届出義務者続柄　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名（法人にあっては、名称）　　　　　　　　　
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