様式第１０
	クリーニング師免許証返納届

令和　　　年　　月　　日
　愛知県知事　　　　　殿
届出義務者　住　所（都道府県名）　 　   　　
ふりがな　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　　　
　氏　名　　 　　      　　　　　
　　
　下記の者は、 eq \o\ad(\s\up  5(死亡し),\s\do  5(失踪の宣告を受け)) ましたので、免許証を返納します。
記
１　本　　籍（都道府県名）　　　　　　　　　
２　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
３　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
４　生年月日　　　　　　　　年　　月　　日生
(添付書類)

　免許証



　　　備考　用紙の大きさは、日本産業規格Ａ４とする。
