
 

 

 

別記第１１号様式の（2）（第１１条関係） 

 

 

 

廃    止    届 
 

業 務 の 種 類 
 毒物劇物一般販売業 

登録番号及び登録年月日   〇〇〇〇第△△号  〇〇年〇〇月〇〇日 

店 舗 の 所 在 地 及 び 名 称 

東京都渋谷区宇田川町１－１ 

  〇〇商事株式会社 

廃 止 年 月 日     〇〇年〇〇月〇〇日 

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 方 法 

①在庫が無い場合→毒物又は劇物の所有はありません 

②在庫がある場合→移転後の営業所（登録番号、登録年月日、 

所在地、名称を記載）にて引き続き所有いたします 

 ※品目及び数量を必ず記載してください 

備 考  

                 

上記により、廃止の届出をします。  
            

        年      月      日 

 

住                所   東京都渋谷区宇田川町１－１ 

法人にあっては、主たる           

事 務 所 の 所 在 地           

 

氏                名   〇〇商事株式会社 

法人にあっては、名称     代表取締役  〇〇 太郎 

及び代表者の氏名           

 

           電話番号  03（〇〇〇〇）×××× 

           担当者名   〇〇 次郎 

 

 

 

渋 谷 区 保 健 所 長           殿 
             

記載例 

登録年月日は、登録票

の有効期限の始めの日

付を記載してください 

登録票のとおり記載して

ください 

廃止した日付を記載してくだ

さい 

届出日を記載してください 

法人の場合は、登記された本社の所

在地、名称及び代表者氏名を記載し

てください 

連絡先と担当者名を記載してください 


