第８号様式（第９条関係）
　　　　　　　　　　事　　 故　　 届　　 出　　 書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　　
　高知県知事　様
              届出者　 住　　　所　　 
                       法人にあっては、主    
                       たる事務所の所在地    
                       氏　　　名      
法人にあっては、名称     
及び代表者の職・氏名　   　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
              　　　　 電話番号　　　
事故が発生しましたので、覚醒剤取締法eq \o \al(\s \up 6(第23条),\s \up-6(第30条の14第1項))第23条第30条の14の規定により次のとおり届け出ます。
	指定の種類
	
	指定番号
	第　　　号
	指定年月日
	年　　月　　日

	        　品　　　　　名
	       　　数　　　　　　　量

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	事故発生年月日及び事故の
状況
	


 注　「事故発生年月日及び事故の状況」欄の事故の状況は、詳細に記載し、必要に応じ別紙
　　　を用いてください。

