
様式第１号 　　　(農薬取締法施行規則(昭和26年4月20日農林省令第21号)第15条、別記様式第13号)
	農 薬 販 売 届
                                                    　年　　月　　日
   長 野 県 知 事　様
住 所
氏 名                     　 印
            (法人にあっては名称その及び代表者氏名）
　　農薬取締法第17条第１項の規定に基づき、下記のとおり届け出ます。
記
  １　販売所の所在地
　２　販売所の名称



  注：(1)　様式第４号「農薬販売届添付資料」を添付する。
　　　(2)　氏名（法人の場合にあっては、その名称及び代表者の氏名）を自署する場合においては、押印を省略することができる。
　　  (3)　「１　販売所の所在地」は、インターネットを利用して販売する場合その他の販売所で直接農薬を販売しない場合にあっては、販売者の事務所その他これに準ずる場所を記載すること

様式第２号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　農薬販売変更届様式
	農薬販売変更届
                                                    　　　　 年　月　日
　　長野県知事　様
                     住所
                     氏名                          印
               　　　　(法人にあっては名称及び代表者氏名）
 　農薬取締法第17第１項の規定に基づき下記のとおり届け出ます。
記
１　変更した年月日
 ２　変更内容（法人名、代表者、住所、販売所名等）
　　　　新
　　　　旧
３　販売所の所在地
４　販売所の名称



  注：(1)　様式第４号「農薬販売届添付資料」を添付する。
　　　(2)　氏名（法人の場合にあっては、その名称及び代表者の氏名）を自署する場合においては、押印を省略することができる。
　　　(3)　「１　販売所の所在地」は、インターネットを利用して販売する場合その他の販売所で直接農薬を販売しない場合にあっては、販売者の事務所その他これに準ずる場所を記載すること。
　　  (4)　変更前に交付された農薬販売者の証を添付する。
様式第３号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　農薬販売廃止届様式
	農薬販売廃止届
                                                    　　　　 年　月　日
　　長野県知事　様
                                       住所
                                       氏名                          印
                               (名称及び代表者氏名）
 下記のとおり農薬販売を廃止したので、届け出ます。
記
  １　農薬販売を廃止した年月日
  ２　廃止した理由（該当欄に○を付す）
　　a.農薬の販売を中止した　b.販売店舗を閉鎖した  　c.その他
                                                （　　　　　　　　　　）
  ３　販売所所在地及び名称



  注：交付された農薬販売者の証を添付する。
（様式第４号）
                           農薬販売届添付資料（廃止を除く）
	　届出年月日
	   年  　月 　 日
	販売(農薬)開始年月日

（変更が生じた年月日）
	 　  年  　月 　 日

	届
出
者
	住　　　　　所
	〒 　　　- 　　　　　 　　　　 　　　TEL   　－　 　－
　　　　　　　　　　　 　　　　　　　FAX     －     －

	
	氏　　　　　名
(名称及び代表者氏名)
	

	届
出
事
項
	販売所の所在地
	〒 　　  - 　　　                   TEL     －　 　－
                                    FAX     －     －

	
	販売所の名称
	

	
	届出の内容
(該当欄に○印を付す)
	１　新　規
	２　変　更

	
	
	
	ア 住　所
	 イ 氏　名
（法人にあっては名称及び代代表者氏名）
	 　 販売所
ウ
　　の名称
	　販売所の
エ
所在地

	事
業
内
容
	業　種
(該当欄に○印を付す)
	１
	農協
	２
	農薬
専門
	３
	肥料商
	４
	種苗商
	５
	薬局
薬店
	６
	園芸店
	７
	ｽｰﾊﾟｰ
百貨店
	８
	その他

	
	販売形態     
(該当欄に○印を付す)
	   　　１．卸　　　　　　２．卸・小売　　　　３．小売

	
	取扱農薬の範囲
(該当欄に○印を付す)
	　１．毒物、劇物を含む農薬       ２．毒物､劇物を除く農薬

	
	農薬取扱責任者
氏名 (必ず記入する)
	
	※農薬管理指導士氏名
（認定者がいる場合に記入する）
	

	
	
	
	毒物劇物取扱責任者
(毒物劇物を扱う場合は必ず記入する)
	

	
	農薬貯蔵庫及び陳列場所の略図（平面図）
	別添(Ａ４)とするが、所在地略図を区切って記入してもよい。

	販
売
所
所在
地
略
図
	


※　事業内容及び販売所所在地略図については、必要な記載事項を満たしている既存資料（ﾊﾟﾝﾌﾚｯﾄ等）があれば、資料の添付により当該事項の記入を省略できるものとする（該当欄へ「別添資料」と記入すること）。
※　農薬管理指導士は、農薬使用、農薬販売に携わる者が、県が定めた研修等を履修すること等により県が認定するものである。
（参考様式）
平成　　年　　月　　日
　長野県知事　様
                                　　住　所
                                    氏　名                        印   
農薬販売者の証の再交付申請について
　農薬取締法第17条１項の規定により届け出た農薬販売者の証を紛失してしまいました。このようなことのないよう留意しますので、再交付を申請します。
                                       記
１　紛失した農薬販売所の所在地及び名称
２　紛失理由
· 農薬販売届（様式第１号）を１部、農薬販売届添付資料（様式第４号）を

１部添付すること。
（参考様式）
平成　　年　　月　　日
　長野県知事　様
                                　　住　所
                                    氏　名                        印   
農薬販売届（変更）の遅延理由について
　このことについて、下記の理由により届出が遅れてしまいました。今後はこのようなことのないよう留意します。
                                       記
１　遅延理由
（参考様式）
平成　　年　　月　　日
　長野県知事　様
                                　　住　所
                                    氏　名                        印   
農薬販売者の証の紛失について
　このことについて、下記理由により紛失してしまいました。今後は、このようなことのないよう留意します。
                                       記
１　紛失した農薬販売所の所在地及び名称
所在地：
       名　称：
２　紛失理由

