別紙様式（１０）
細則様式第３号（第５条関係）
麻薬廃棄完了報告書

　　年　　　月　　　日　　
宮城県知事　　　　　　　　殿
	麻薬

業務所
	所在地
	
	

	
	名称
	
	

	執行者
	住所
	
	
	

	
	氏名
	
	
	印


　　　　年　　月　　日に届け出た麻薬の廃棄については，　　　　年　　月　　日下記の者立会いのもとに完了したので報告します。
記
１．立会者
	所属
	
	所属
	

	職名
	麻薬及び向精神薬取締法

第５０条の３８該当職員
	職名
	麻薬及び向精神薬取締法

第５０条の３８該当職員

	氏名
	
	印
	氏名
	
	印


２．廃棄の方法
焼却　　・　　その他回収困難な方法（　　放流　　・　　裁断　　）
（注意）　廃棄の方法については，該当事項を○で囲むこと。
連絡(担当)者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先ＴＥＬ　　　　(　　　)　　　　　　
法人にあっては､主たる事務所の所在地








法人にあっては､名称及び代表者の氏名
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