
第七号様式（第十条）  
 

ふ ぐ 処 理 師 試 験 受 験 願 書 
 
 

令 和    年    月    日  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

千 葉 県 知 事  熊 谷  俊 人 様 
 

本 籍 地 
（外国人の場合は、その国籍等）  
 
住 所 
 
（ ふ り が な ） 
氏 名 
 

   年  月  日生  
 
 
 

ふぐの取扱い等に関する条例第９条第１項の規定によるふぐ処理師試

験を受けたいので、関係書類を添えて出願いたします。 

収入証紙  
はり付け  

昭和  
平成  


