遅延理由書
　　　年　　月　　日に　　　　　　　　　　　　　　　　　　を変更しましたが、届出を事前に行わなければならないところ、

　　　　　　　　　　　　の為、本日まで遅延いたしました。

　今後注意いたしますので、よろしくお願いいたします。

　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　
住　所

氏　名


　　　　　　　　　　　　　印
前橋市保健所長　殿

法人にあっては、


主たる事務所の所在地





法人にあっては、


名称及び代表者の氏名








＜薬局、店舗販売業・事前＞


