第3号様式(第2条関係)

	覚醒剤
	施用機関

研究者

原料取扱者

原料研究者
	指定証再交付申請書


　　下記のとおり指定証の再交付を受けたいので、覚醒剤取締法(第30条の5において準用する同法)第11条第1項の規定により申請します。

	指定証の番号
	第　　　　号
	指定年月日
	(有効期間の始期)

　　　年　　月　　日

	施用機関

研究所又は

業務所
	所在地
	

	
	名称
	　

	再交付申請の事由
	毀損　　・　　亡失    のため
（該当するものに○）

	担当者氏名
	
	連絡先℡
	


　　　　年　　月　　日

	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、
名称及び代表者の氏名
	　


　　青森県知事　殿


　備考　1　該当事項を○で囲むこと。

　　　　2　用紙の大きさは、日本産業規格A4縦長とすること。


添付書類確認票

　以下の書類を添付してください。

	№
	添付書類名
	部数
	チェック欄

	
	
	施用機関
研究者
	原料取扱者
原料研究者
	

	１
	青森県収入証紙　2,700円相当額

※原本に貼付し、消印しないこと
	－
	－
	

	２
	指定証原本
※毀損の場合のみ
	原本
写し

各１部
	原本１部
	

	
	亡失した事情を明記した書類

※亡失した場合のみ
	２部
	１部
	

	※
	遅延理由書
※届出事由発生から15日経過し、届出を遅延した場合、必要に応じて添付
	２部
	１部
	


青森県収入証紙　2,700円　貼付欄（消印しないこと。）


欄が足りない場合は、申請書余白又は裏面に貼付すること。





※（収受印押印欄）





※青森県収入証紙　確認者


貼付額　2,700円　 印








