
 

東京都知事    ○○ ○○ 

捨
印 

空欄の部分は表示されません。 



 

下３桁は「000」と入力してください。 

代表者が変更になっている場合、変更後の代表

者氏名を入力してください。 

登記事項証明書どおり入力してくだ
さい。「三丁目 24番 1号」を「3-24-1」
と記載することも可能です。 
 

許可証・登録証どおり入力してください。なお製造販売業のうち、

医薬部外品は「D0（ゼロ）X」、化粧品は「C0（ゼロ）X」です。 

許可証・登録証に記載されている有効期間の最初

の日を入力してください。 

下３桁は枝番を入力してください。 

変更がない責任役員も併記してください。 

許可証・登録証どおり入力してください。 
「三丁目 24番 1号」を「3-24-1」と記載する 
ことも可能です。 

 



 

登記事項証明書にある退任日、就任日等を入力してください。 
また、提出年月日より後の変更年月日では届出を受けられません。 

責任役員が 1人の場合は「なし」と入力してください。 


