　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　（宛先）高松市保健所長　

　　　　　　　　　　　　　届出者　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　
（法人にあっては、その名称及び代表者の氏名）

魚介類行商廃止届

次のとおり魚介類行商を廃止したので、香川県魚介類行商に関する条例第

  ６条第１項の規定により届けます。
	登録番号
	第      　　　　　　号

	廃止年月日
	年　　　　月　　　　日


注

　　１　魚介類行商登録証を添付してください。
　　２　廃止した日から１０日以内に届け出てください。
