
銀のモップ

容 量 数 量

住所

氏名 ㊞

職業

（5年間保存）

名  称

譲 受 年 月 日 年     月     日

譲受人

（法人の場合は

 名称、所在地）

毒 物 及 び 劇 物 譲 受 書

①ご住所 ②貴会社名および個人様名 ③ご職業 ④御捺印(拇印不可) をご記入の上、

商品に同封の返信用封筒にてご郵送ください。


