
 
第18号様式(第19条関係) 

 

  

ふ ぐ 包 丁 師 死 亡（失そう） 届 
 

 

                             年   月   日 

 

 神奈川県知事 殿 
 

 

 

                届出者 郵便番号 

 

                住  所 

 

                氏  名 

                           年  月  日生 

 

                電話番号（  ）  － 
 

 次のとおり、ふぐ包丁師が死亡（失そう）したのでふぐ包丁師免許証を添えて届け

出ます。 

 
 

１ ふぐ包丁師氏名 
 

 

 

 ２ 免許番号及び登録年月日 

 

第    号 

       年  月  日 

 

３ 死亡（失そう）年月日 

 

年  月  日 


	04死亡（失そう）届



