[bookmark: _GoBack]細則様式第８号（第９条関係）
麻薬譲渡届
　　　年　　　月　　日　　
宮城県知事　村井　嘉浩　殿

	麻薬業務所
	所在地
	

	
	名称
	法人にあっては、主たる事務所の所在地



	届出義務者
	住所
	
	

	
	氏名
	
	法人にあっては、名称及び代表者の氏名


	（麻薬営業者等との関係：
	）



　　　　年　　　月　　　日付けで届け出た所有麻薬について、下記のとおり譲渡したので麻薬及び向精神薬取締法第３６条第３項(第４項において準用する場合を含む｡)の規定により届け出ます。
	譲渡先
	麻薬業務所所在地
	

	
	麻薬業務所名称
	

	
	住所
	

	
	氏名
	

	
	麻薬取扱者免許の種類
	
	免許
番号
	第号
	免許
年月日
	　　　　年　　月　　日

	
	麻薬取扱者氏名
	
	譲渡年月日
	　　　　年　　月　　日

	品名
	容　　　　　器
	数量
	備考

	
	容量
	数
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


（注）1　用紙の大きさは、A4とすること。
2　死亡、解散の場合には、その相続人、財産管理人などが届出義務者である。

連絡(担当)者名　　　　　　　　　　　　　　連絡先ＴＥＬ　　　　(　　　)　　

