　様式１８　

配置従事者身分証明書書換え交付申請書
                                                          　　　年　　月　　日
　　長崎県知事　　　　　　　　様
申請者　住　所
氏　名                      
       下記により配置従事者身分証明書の書換えを申請します。
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置
　

販
売
業
者
	氏　　　名
	

	
	住　　　所
	

	
	許可番号
	第         号
	第         号
	第         号
	第         号

	
	許可年月日
	年　月　日
	年　月　日
	年　月　日
	年　月　日

	
	営業区域
	県
	県
	県
	県

	変
更
事
項
	
	変　更　前
	

	
	
	変　更　後
	

	備
考
	


