様式４
	宣　　　誓　　　書

	    私は，毒物劇物取締法第８条第２項第４号(毒物若しくは劇物又は薬事に関する罪を犯し罰金以上の刑に処せられ，その執行を終り，又は執行を受けることがなくなつた日から起算して３年を経過していない者)の規定に該当する者ではありません。
        　　　　年　　月　　日
                                 住　所
                                 氏　名                                   
　　　鹿児島市保健所長　殿

	使用関係を証する書類

	　下記のとおり使用関係にあることを証します。
記
    １　勤務する店舗又は事業場
名　称：
所在地：
    ２　勤務時間
勤務時間：　　　　時　　　分から　　　　時　　　分まで
勤 務 日：週　　　日（曜日　　　　　　　　　　　）
　　　　　　　　年　　月　　日
                        使用者
　　　　　　　　　　　　　住所
                          氏名                                          
                        被使用者(取扱責任者)
　　　　　　　　　　　　　住所
                          氏名 　　　　　　　　　　　　　　　　         
鹿児島市保健所長　殿
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