
様式第２号（第２条関係） 

 

令和●年  ●月  ●日  

 

岩手県知事 ○○○○様 

  （ 盛岡市 保健所長） 

住 所    ●●●●      

氏
ふり

 名
がな

   盛岡
もりおか

 花子
は な こ

      

（旧 姓）               

（通称名）              

●年  ●月  ●日生   

（電話番号  ●●●-●●●●-●●●● ） 

 

製菓衛生師名簿訂正申請書 

製菓衛生師法施行令第３条の規定により、次のとおり関係書類を添えて申請します。 

 

 １ 変更のあった事項  氏名、本籍地都道府県名 

   変更前  食品花子、○○県 

   変更後  盛岡花子、岩手県 

 ２ 変更年月日     令和●年   ●月   ●日 

 ３ 登録番号及び登録年月日   第 ●●● 号、   令和●年  ●月  ●日 

 

 

 

 

 

 

備考 申請の原因たる事実を証する書類（戸籍抄（謄）本等）を添付してください。 

 

（Ａ４） 

現在の住所氏名を記入して

ください 

提出日を記入してください 

戸籍抄本等に記載されている

変更日を記入してください 

製菓衛生師免許証に記載されて

いる事項を記入してください 

記入例 

本籍等を複数回変更している場合は、登録時から現在ま

での変更の履歴が全て確認できる書類が必要になります 


