覚せい剤研究者指定証返納届出書
覚せい剤取締法第１０条第１項の規定に基づき、下記のとおり指定証を返納したいので届け出ます。
　平成　　　年　　　月　　　日

住所　

　　　　　　　　　　届出者続柄

　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞
島根県知事　　　　　　　　　様
	指定証の番号
	第　　　　　号
	指定年月日
	平成　　　年　　　月　　　日

	研究所
	所在地
	

	
	名　称
	

	指定証返納の事由

及びその年月日
	　


