
 

 

 

調理師名簿登録消除申請書                 

年   月   日   

 

   愛媛県知事     様 

住 所            

 

氏 名            

 

 １ 消除の理由（調理師が死亡し、又は失そう宣告された事実） 

 

 ２ 死亡（失そう）年月日 

 

 ３ 免許年月日及び登録番号 

 

 ４ 本籍地都道府県名 

   （日本の国籍を有しない者にあつては、その国籍） 

 

 ５ 氏  名 

 

 ６ 生年月日 


