別記様式第７号（第４条関係）

帳　簿　等　損　傷　・　亡　失　・　滅　失　届
　次のとおり帳簿等を損傷、亡失又は滅失しましたのでお届けします。
年　　月　　日　
　大阪府公安委員会　殿
申請人の氏名（法人にあっては、名称及び代表者の氏名）
印　
	許可年月日及び番号
	年　　　月　　　日　　第　　　　　号

	（ふりがな）
氏名又は名称
	

	
	


	営業所の名称
	

	営業所の所在地
	

	損傷、亡失又は滅失の年月日
	　　　　　年　　　　月　　　　日

	損傷、亡失又は滅失の理由
	


備考　損傷の場合は、損傷した帳簿を添付すること。
