
毒物及び劇物譲受書

名 称
毒物又は劇物の種類

数 量

販売又は授与の年月日

氏 名
㊞

職 業

譲  受  人

(法人にあっては、 

その名称及び

主たる事務所の所在地） 
住 所

備  考 （年齢 才）


	名称: 
	数量: 
	年月日: 
	職業: 
	住所: 
	備考: 
	氏名: 
	年齢: 


