
※1 身分証明：運転免許証・パスポート等の顔写真、生年月日、現住所が確認できるもの 

 

 

 

 

※1 身分証明：運転免許証・パスポート等の顔写真、生年月日、現住所が確認できるもの 

毒物及び劇物譲受書                       譲受書５年間保存 

毒物又は劇物 
名称 オロリン マルチセプトプラス 2Ｌ      劇物 

数量・容量 本 

販売又は授与の年月日                 年    月    日 

使用目的 歯科用器具の洗浄・除菌・防錆 

運搬・運送に係る業者名  

  

譲受人 

 

 法人にあっては、 

 その名称及び主た 

 る事務所の所在地 

氏名 

                            印 

                     年齢（    才） 

個人にあっては都度、身分証明※1の確認 および その写しの受領すること 

職業  

現住所 

〒 

 

 

備考 
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