
獣医師免許取消し申請書 

 

 

  年  月  日 

 

 

  農林水産大臣  殿 

 

 

                     届出者住所 

 

                      電話番号 

 

                        氏名            

 

 

 獣医師法施行規則第４条の規定に基づき下記のとおり獣医師免許の取消しを申請しま

す。 

 

記 

 

 

獣医師免許登録番号           

 

 

 

獣医師免許登録年月日           

 

 

 

本 籍           

 

 

 

獣 医 師 氏 名           

 

 

 

生 年 月 日           

 

 

 

取 消 し 申 請 事 由 

 

 

 

 

 

 

 

 


