
別記様式第3号(第6条関係) 

合 格 証
再 交 付 

書換交付 
申 請 書 

  本 籍 地 

都道府県名(国籍) 
 

  

住 所  

ふ り が な  

氏 名 

 

 

年  月  日生 

合 格 証 番 号

及 び 年 月 日 
 

試 験 の 種 類  

再交付又は書換

交付申請の理由 
 

備 考  

  

  上記により毒物劇物取扱者試験の合格証の 
再 交 付 

書換交付 
を申請します。 

 

      年  月  日 

 

 

氏 名              印 

 

 

  石川県知事 谷本 正憲  殿 

 

 (注意) 

 

  1 用紙の大きさは、日本工業規格A4とすること。 

  2 「試験の種類」欄には、一般毒物劇物取扱者試験、農業用品目毒物劇物取扱者試

験又は特定品目毒物劇物取扱者試験の別を記載すること。 

  3 申請者本人が署名する場合は、押印を省略することができます。 

 

 


