（別紙様式１）
	譲渡人

・

譲渡先
	①
	麻　薬
業務所
	所在地
	

	
	
	
	名称
	（麻薬小売業免許番号　第　Ｒ　　　　　　　号）

	
	
	申請者
	住所（法人にあつては、主たる事務所の所在地）
	

	
	
	
	氏名（法人にあつては、名称）
	　



	
	②
	麻　薬
業務所
	所在地
	

	
	
	
	名称
	（麻薬小売業免許番号　第　Ｒ　　　　　　　号）

	
	
	申請者
	住所（法人にあつては、主たる事務所の所在地）
	

	
	
	
	氏名（法人にあつては、名称）
	　



	
	③
	麻　薬
業務所
	所在地
	

	
	
	
	名称
	（麻薬小売業免許番号　第　Ｒ　　　　　　　号）

	
	
	申請者
	住所（法人にあつては、主たる事務所の所在地）
	

	
	
	
	氏名（法人にあつては、名称）
	　



	
	④
	麻　薬
業務所
	所在地
	

	
	
	
	名称
	（麻薬小売業免許番号　第　Ｒ　　　　　　　号）

	
	
	申請者
	住所（法人にあつては、主たる事務所の所在地）
	

	
	
	
	氏名（法人にあつては、名称）
	　




