　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日
　　
ウェブ事前登録方式コンビニ決済申請者リスト

１　申請手数料の名称	　麻薬（　　施用者・小売業者　　）免許申請
                            いずれかに○を付ける
支払者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　          
２　申請用番号　SG       　―       　　―           　
３　申請件数 (最大50件まで) 　           件　×　4,100円

４　支払い日　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日
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