[bookmark: _GoBack]年　　月　　日　　

　　　高知県知事　様

本籍（都道府県名）　　　　　　
住所　　　　　　　　　　　　　
ふりがな　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　
年　　月　　日生　
電話番号　　　　　　　　　　　

製菓衛生師免許証書換え交付申請書

　　下記のとおり記載事項に変更を生じましたので、製菓衛生師法施行令第５条第１項の規定に基づき関係書類を添えて製菓衛生師免許証の書換え交付を申請します。

記

　１　登録番号及び登録年月日

　２　変更を生じた記載事項及びその内容
	変更を生じた記載事項
	変更後
	変更前

	
	
	


　３　変更年月日

　４　変更理由

　５　製菓衛生師免許証への旧姓又は外国人における通称名の併記の希望の有無及び有の場合は旧姓又は通称名
有　（旧姓又は通称名：　　　　　　　　）　・　無　　　　　　　　　　　　　

　注　次の書類を添えてください。
　　１　製菓衛生師免許証
　　２　申請の原因となった事実を証明することができる書類
