
　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　  

　　　　　　　　　　　　立　会　者　　　覚醒剤監視員

　　　　　　　　　　　　　　　　　職　　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　  

　　　　　　　　　　　　執　行　者

　覚醒剤・覚醒剤原料の廃棄については、　　　　　年　　　月　　　日に完了したので

　立会者と連名のうえ報告します。

　　　　　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　年　　　月　　　日付け　　　第　　　　号をもって届出受理となった

覚醒剤・覚醒剤原料廃棄完了報告書

　福島県知事　　           


