様式第２

狩猟免許更新検査受検日変更願
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

愛知県知事殿
	住　　所
	　
　電話（　　　）

	ふりがな
	

	氏　　名
	

	生年月日
	


　下記のとおり、更新検査受検日時を変更してください。
記
	指定された受検日時及び会場
	　　　年　　月　　日　　時　　分

　　　　　　　　　　　　　　　　会場

	変更したい受検日時及び会場
	　　　年　　月　　日　　時　　分

　　　　　　　　　　　　　　　　会場

	変更の理由
	


備考　・変更願は、指定更新検査実施日の２日前までに申請をした事務所等に提出すること。
