
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　　長野市大字南長野南県町○○
                    氏名　　株式会社△△
代表取締役　長野太郎    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。

実際の届出日を記入してください（廃止した日から２週間以内の届出が必要です）








本社の住所を記入してください





会社名、代表者名を記入してください。(個人の場合は氏名のみ)









