別記第11号様式の(2)（第11条関係）
廃止届
	業務の種別
	一般販売業、農業用品目販売業、特定品目販売業のいずれかを記載

	登録番号及び
登録年月日
	第　　　　　　　　　　　　号
　　　年　　　月　　　日

	店舗の所在地
及び名称
	所在地
	〒　　　　‐　　　　　TEL　0178　‐　　　‐

八戸市

	
	名　称
	

	廃止年月日
	　　　　　年　　　　月　　　　日

	廃止の日に現に所有
する毒物又は劇物の
品名、数量及び保管
又は処理の方法
	例）塩酸25％　500m1　２本、苛性ソーダ500g　１本

販売業者に返品、自家消費、廃棄物処理業者に委託して廃棄

	備考
	


上記により、廃止の届出をします。
　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　〒　　　　‐
住　所法人にあっては、主たる事業所の所在地　

氏　名法人にあっては、名称及び代表者の氏名　
担当者　氏　名　　　　　　　　　　　　
連絡先　　　　　　　　　　　　
　（あて先）八戸市保健所長


有効期間の開始年月日を記載





＜記載例＞





登録票を紛失し添付できない場合は、「紛失」と「登録票を発見した場合はすみやかに返納する」と記載





個人：現住所、


法人：登記されている本社所在地





法人：登記されている商号、代表者の職名及び氏名





添付書類：登録票（原本）








