
○○薬局

東京都江東区○○七丁目７番７号
○○ 　○○○○　○○○○

江東一郎、江東太郎、江東花子、江東次郎

月～金　１０：００ ー １８：００　定休日：土・日・祝日

○○○○－○○○○

○○　　 ○○　 　○○

東京都江東区△△一丁目１番１号

✕江東〇 薬品　株式会社
代表取締役　江東　一郎

○○ 　○○○○　○○○○

◇◇

連絡先と担当者名を記入してください。

申請手続きを
される際に窓口で
記載してください。

法人の場合は、登記された
本店の所在地、名称及び
代表者の氏名を記載します。

該当する
事項に〇を
してください。

定休日を
記載してください。

該当が
無ければ
(１)ー(７)に
「なし」、
法人で
責任役員
が複数いる
場合は
「全員な
し」と
記載して
ください。

　記載例　




