年　　月　　日

　　青森県知事　　　　　殿

住所
届出義務者続柄

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　

免許の失効等による麻薬譲渡届

　　下記のとおり　　　年　　月　　日付けで届け出た保有麻薬を譲渡したので，麻薬及び向精神薬取締法第36条第3項の規定により届け出ます。

記

	麻薬業務所
	 所在地
	

	
	 名称
	

	譲渡年月日
	　

	譲渡麻薬
	品　　　名
	数　　量
	品　　　名
	数　　量

	
	
	
	
	

	譲渡先
	麻薬業務所
	 所在地
	

	
	
	 名称
	

	
	氏名
	　
	※（収受印押印欄）

	
	麻薬取扱者
	氏名
	　
	

	
	
	免許の種類
	麻薬　　　　者
	第　　　　　　号
	

	担当者氏名：
	連絡先℡：


　注　用紙の大きさは，日本産業規格A4縦長とする。
届出書類確認票

　届出書のあとに、以下の書類を添付して届出してください。
	№
	添付書類名
	部数
	チェック欄

	※
	遅延理由書（任意様式）
※届出事由が生じてから15日経過し、届出を遅延した場合、必要に応じて添付
	１部
	


