様式３
Ｅメールアドレス変更届

　あて先
　埼玉県保健医療部薬務課長　
	届出年月日
	

	製造販売業者名称

又は製造業者名称
	

	業　　　種
	

	許可番号
	

	担当者氏名

連絡先
	


下記のとおりＥメールアドレスを変更したので届け出ます。

記
	変　更　前


	

	変　更　後


	

	変更年月日


	


※この変更届は、薬務課あてにＥメールにより届け出てください。

　件名は「Ｅメールアドレス変更届（会社名）」としてください。

　薬務課Ｅメールアドレス　a3620-15@pref.saitama.lg.jp　
