
様式第４号

届出年月日
　　    年  　月 　 日

届出者 郵便番号

電話番号

 （１）亡　失 （２）毀　損

　 　　

（１）水産加工業　　 （２）農産加工業　　

理　　由

届出業種

1

証票亡失等届出書

徳島県知事　殿

住所

届出事項

2

3

※１　届出事項、届出業種の該当のものを○で囲むこと。
※２　証票の毀損の場合は、その証票を添付すること。
※３　亡失により証票の再交付を受けたのち、亡失した証票を発見したときは、速やかに
　　これを返納すること。

(法人その他の団体にあっては、主たる事務所の所在地及び名称並びに代表者の氏名)

氏名

  証票を亡失（毀損）したので、徳島県食品表示の適正化に関する条例第２６条第２項の規定により、次の
とおり届け出ます。
　つきましては、証票の再交付をお願いします。


