
（第 13 号様式） 

製菓衛生師名簿訂正申請書 

     年    月    日   

福島 県知 事 

申請者 住  所 

氏 名
ふ り が な

 

    年  月  日生 

連絡先     （    ）       

下記により、製菓衛生師名簿の訂正を申請します。 

 
記 

１  製菓衛生師名簿登録番号及び登録年月日 

       

 

２ 変更事項 

 

本籍地都道府県名          旧 

（外国籍の方は国籍)     新 

氏  名  旧 

新 

 

３ 変更の年月日及びその理由 

         

備考 

１ 用紙の大きさは日本産業規格Ａ列４番とし、縦長にして用いること。 

２ 変更事項が確認できる戸籍謄本、戸籍抄本、改製原戸籍又は除籍謄本(申請者が外国人であるとき

は、住民票の写し（住民基本台帳法（昭和 42 年法律第 81 号）第 30 条の 45 に規定する国籍等を

記載したものに限る。））を添付すること。 
３ この申請書中不要の文字は、抹消すること。 


