
第３号様式（第２条関係）
薬局管理者の薬局
店舗管理者の店舗以外の業務従事廃止届
営業所管理者の営業所
年　　月　　日
　越谷市長　宛
届出者　住　　所 
氏　　名 
印eq \o \al(\s \up 10(法人にあっては、その名称、主たる),\s \up-10(事務所の所在地及び代表者の氏名))法人にあっては、その名称、主たる事務所の所在地及び代表者の氏名
管理している薬局、店舗又は営業所以外の場所で薬事に関する業務に従事することを廃止したので、下記のとおり届け出ます。
記

	管理している薬局、店舗又は営業所
	名称
	

	
	所在地
	

	管理していた薬局、店舗若しくは営業所又は従事していた業務の場所
	名称
	

	
	所在地
	

	業務内容
	

	廃止年月日
	

	備考
	


