
(電話)
　＊＊-＊＊＊＊-＊＊＊＊

酒類販売管理者

最終受講年月日

受付年月日

石川県内用

　　＊＊＊＊　　年　＊＊　　月　＊＊　　日

(メールアドレス)　　　　＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

□一般酒販店　　□コンビニエンスストア　　□スーパーマーケット　　□ドラツグストア
□ホームセンター　　□量販店　　□業務用卸主体店　　□商業施設内店舗
□その他（　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

(電　話)　　  　＊＊＊　（　＊＊＊　）＊＊＊＊ (F A X)　　  　＊＊＊　（　＊＊＊　）＊＊＊＊

・　　　　・

(電話)
　

　　＊＊-＊＊＊＊-＊＊＊＊

（所在地）
　　　　　　〒　***　－ ****

　　　　　　　　石川県◇◇市◇◇町＊-＊-＊

(ふりがな)　　　 - - - - - - - - -

(名　称)　　　　◎◎◎◎◇◇店

□店頭販売 　□通信（インターネット）販売 【店舗　　有　・　無　】
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　）

記

別紙、酒類販売業免許通知書写しのとおり

酒類販売管理研修

免許年月日
酒類の販売方法

(氏名)
　　　　　　　　○○　○○

(氏名)　　　　　　　　　　　　　　　　　○○　○○

※組合処理欄

所在地及び名称

　　　　　　　　　　小売酒販組合・酒販協同組合

　　　　　　理事長　　　　　　○○　○○　　　　　　　　　　　　殿

業態

販売形態

免

許

者

私（弊社）は、貴組合に加人したく、酒類販売業免許通知書写しを添えて下記のとおり申込みます。

　＊＊＊＊　年　　＊　月　　＊＊　　日

（住所）
　　　　〒　***　－ ****

　　　　　　東京都□□区□□＊-＊-＊

(氏名又は名称及び代表者氏名)
(ふりがな)　 - - - - - - - - - - - - - - - -

　　　　　　　○○○株式会社
　　　　　　　　　代表取締役　○○　○○

(担当部署)
　　　　　　　　　本社○○課

□小売酒販組合
□酒販協同組合 加入申込書

㊞

✔

✔

✔

✔


