
 

 

 

 

第●種医療機器製造販売業 

 

13B●X00000   令和○年△月×日 

 

◆◆株式会社 本店 

東京都新宿区西新宿Ｘ－Ｙ－Ｚ 

令和○○年◆◆月△△

日 

 

東京都新宿区西新宿Ｘ－Ｙ－Ｚ 

◆◆株式会社 

代表取締役 健康 一 

返納する許可証につい

て記載してください。 

新規に許可を取得した許

可日を記載してください。 

 

提出する日をご記入ください。 

届出時点での都知事名をご記入ください。 

 

東京 太郎 

03-XXXX-XXXX 

000000-001 

令和○○ 

 

△ 

 

△ 

 

○○ ○○ 

 

返納する許可証で使用していたコード 

（法人としてのコード（-000）ではありません。） 


