
令和４年７月１日現在

□

□

① 除籍されたことを証する戸籍謄本

② 除籍されたことを証する住民票の写し

③ 死亡診断書の写し

④ 失踪宣告書

□

【お問合せ先】 📞04-7167-1255（柏市保健所 総務企画課　開庁 8:30～17:15 / 土日祝日を除く）

次の①～④のうちいずれか

販売従事登録証（原本）

登録販売者　の登録消除申請手続き

手続きに必要なもの 備考

販売従事登録消除申請書 様式は保健所にあります


