
別記第1号様式(第3条関係) 

毒物劇物取扱者試験受験願書    

年  月  日 

 

  熊本県知事    様 

 

 毒物及び劇物取締法第8条第1項第3号に規定する試験を受験したいので申請します。 

  

毒物劇物取扱者試験 

写 真 票 

本 籍 

(都道府県名) 
  

ふりがな 

氏 名 
  

受験番号 

現 住 所 
〒            市     町 

      県      郡     村 

受験区分 

A 一般 B 農業用 C 特定 

生 年 月 日 年   月   日 氏 名 

受 験 区 分 A 一般 B 農業用 C 特定 ※ 保健所等 NO     
年  月  日生 

写 真 貼 付 場 所 熊本県収入証紙貼付欄 ※ 受 付  NO 
        

 

1 写真の裏面全部にのりをつけ

てこの場所にしっかりはり付け

てください。 

 

2 写真は、申込前6か月以内に写

したもの(上半身、脱帽、正面向

 縦5cm 横4.5cm)で本人と確認

できるもの。 

 

受 付 印 

 

連 絡 先 TEL               

  受験番号 

 備考 1 太わく内は、本人がかい書ではっきり記入してください。 

    2 本籍・氏名及び生年月日は、必ず戸籍記載事項どおりに記入してください。 

    3 受験区分は、該当する区分のアルファベットを○で囲んでください。 

備考 太わく内は、本人がかい書ではっ

きり記入してください。 

 


