
（動物用医薬品卸売販売業申請用）

誓 約 書

平成 年 月 日

大分県知事 殿

住所

氏名 印

薬事法第34条第2項第2号の規定に該当のすることの有無に関し、下記のとおり

相違ないことを誓約します。

記

１ 届出者の住所及び氏名

２ 薬事法第5条第3号イに該当の有無 □該当する□該当しない

３ 薬事法第5条第3号ロに該当の有無 □該当する□該当しない

４ 薬事法第5条第3号ハに該当の有無 □該当する□該当しない

５ 薬事法第5条第3号ニ中成年被後見人に該当の有無 □該当する□該当しない

６ 薬事法第5条第3号ホに該当の有無 □該当する□該当しない


