
様式第５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  ●●●-●●●●-●●●● ） 

 

製菓衛生師免許証再交付申請書 

製菓衛生師法施行令第６条第１項の規定により、次のとおり申請します。 

 

 １ 登録事項 

   登録番号    第  ●●● 号 

   登録年月日    令和●  年 ● 月  ● 日 

   本籍地（日本の国籍を有しない者については、その国籍） ●●県 

 ２ 再交付申請の理由 

  紛失 

 

 

 

 

備考 免許証を破り、または汚した場合は、その免許証を添付してください。 

 

（Ａ４） 

 

 

 

記入例 

提出日を記入してください 

岩手県収入証紙 

はり付け 

岩手県証紙3,600円を

貼付してください 

現在の住民票・戸籍と一

致するように記入してく

ださい 

本籍地都道府県名を記

入してください 

紛失等で不明な場合は

未記入で結構です 

破損、焼失など再交付申請の

理由を記入してください 


