登　録　機　関　利　用　申　込　書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日

　一般社団法人日本薬業貿易協会

　　　　　代表理事　角 田 秀 雄　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　住所　　（法人にあっては、主たる事務所の所在地）

　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　氏名　（法人にあっては、名称及び代表者の氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　印

　　　　　　　　　　　　
　薬局等構造設備規則（昭和３６年厚生省令第２号）第１３条の２の規定により化粧品製造業の試験検査設備として貴試験検査機関を利用いたしたいので次のとおり申込みいたします。
　製造所の所在地
　製造所の名称
化粧品製造業許可　　平成　年　月　日　許可番号　第　　　　　号

　責任技術者氏名
　　

　　（薬剤師免許　　　　年　　月　　日　　第　　　　　　　号）
　担当部課名　　　　　　　　　担当者氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　　　話
