別記様式１９（第３５条関係）

豚熱ワクチン接種に係る認定証等書換え交付（再交付）申請書

年　　　月　　　日　

熊本県知事　　　　　　様

代表者住所
代表者氏名
　　　　　　　　　　　　　　　(法人等の場合は法人等の所在地、名称、代表者の役職及び氏名)

熊本県豚熱ワクチン接種実施要領第３５条の規定に基づき、下記のとおり申請します。
記
１　知事認定獣医師（登録飼養衛生管理者）の住所及び名称



２　認定番号（修了番号）


３　書換え事項の有無（☑を入れてください）
□　有※１（書換え事項：　　　　　　　　　　　）
□　無

４　申請理由










※ 書換えを希望する場合は、対象となる認定証又は修了証を添付すること。
