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ふぐ処理師異動等報告書

ふぐ処理師に異動（ふぐ処理師の免許を受けた営業者の営業をする場所に変更）があり

ましたので、ふぐ取扱い条例第15条第２項（第15条第３項において準用する同条第２項）の

規定により下記のとおり報告します。

記

１ ふぐ処理師の異動の場合

２ ふぐ処理師の免許を受けた営業者の営業をする場所の変更の場合

注 ふぐ処理師の異動又はふぐ処理師の免許を受けた営業者の営業をする場所の変更が

あった日から20日以内に報告してください。

ふぐ処理師氏名
ふぐ処理師免許証番号
及び免許年月日 雇用又は解雇の別 異動年月日

ふぐ処理師氏名 変更前及び変更後の営業をする場所 変更年月日


