総務編（財団法人ハイウェイ交流センター組織規程）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

総務編（財団法人ハイウェイ交流センター組織規程）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


別紙５

様式第６号(第５条関係)

調理師名簿登録消除申請書

	　　　年　　月　　日　　

　　茨城県知事　　　　殿

住所　　　　　　　　　　　

申請者(ふりがな)　　　　　　　　　　

氏名　　        　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　

登録消除する者との続柄　　　　　

	　
	登録消除する調理師氏名
	　

	
	調理師名簿登録番号
	　　第　　　　　　　　号

	
	調理師名簿登録年月日
	　　　　　年　　月　　日

	　次の理由により名簿の登録の消除を申請します。

理由




　添付書類　１　調理師免許証

　　　　　　２　調理師法施行令第１２条第２項の規定による申請の場合は，死亡したこと又は失踪の宣告を受けたことを証する書類

　
そう
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