誓　約　書

                                                           　　年　　月　　日

鳥取県知事　　　　　　　　様 

                                  住　所

                                  氏　名                             印

下記のとおり相違ないことを誓約します｡

記

１　住所及び氏名 

２　医薬品医療機器等法第５条第３号イに該当の有無　　　　　　    ｢該当しない｣

３　医薬品医療機器等法第５条第３号ロに該当の有無　　　　　　    ｢該当しない｣

４　医薬品医療機器等法第５条第３号ハに該当の有無　　　　　　    ｢該当しない｣

５　医薬品医療機器等法第５条第３号ニに該当の有無　　　　　　    ｢該当しない｣

６　医薬品医療機器等法第５条第３号へに該当の有無　　　　　　　　｢該当しない｣

誓　　　　約　　　　書


                                                           　　年　　月　　日


鳥取県知事　平井　伸治　様 


                                  住　所


                                  氏　名                             印

下記のとおり相違ないことを誓約します｡

記

１　住所及び氏名 


２　医薬品医療機器等法第５条第３号イに該当の有無　　　　　　    ｢該当しない｣

３　医薬品医療機器等法第５条第３号ロに該当の有無　　　　　　    ｢該当しない｣

４　医薬品医療機器等法第５条第３号ハに該当の有無　　　　　　    ｢該当しない｣

５　医薬品医療機器等法第５条第３号ニに該当の有無　　　　　　    ｢該当しない｣

６　医薬品医療機器等法第５条第３号へに該当の有無　　　　　　　　｢該当しない｣

例





申請日以前（３ヶ月以内）の日付





○県○市○





(株)○


　代表取締役社長　○○





○県○市○


　○○　○○（証明が必要な方）








