
様式第５（第８条関係） 

 

 

ふ ぐ 処 理 師 死 亡 （失 そ う） 届 
 

 

 

令和   年   月   日 

 

 

 

 愛 知 県 知 事 殿 
 

 

 

             住  所 

 

 

 

 

             氏  名 
             （本人との関係） 

 

 

ふ  ぐ 

処 理 師 

ふ り が な 

氏 名  生 年 月 日  

免許証番号  免許年月日  

届 出 理 由  

死亡（失そ

う宣告）の

年月日 

 

 

（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。 

 


