
 (注) この様式により難いときは、この様式に準じた別の様式を使用することができる。 

紛 失 理 由 書 

令和  年  月  日 

 

（あて先）北海道知事 

 

 

             住  所（法人にあっては、主
たる事務所の所在地） 

 

             氏  名（法人にあっては、名
称及び代表者の氏名） 

 

 

下記の免許証を紛失したため、             に添付できませんので、

本書をもってこれに代えて受理願います。 

 

記 

 

１  免 許 の 種 類 

 

２  免 許 番 号 及 び 年 月 日 

 

３  麻 薬 業 務 所 の 所 在 地 

 

４  麻 薬 業 務 所 の 名 称 

 

５  紛 失 の 理 由 

 

 


