（様式第５号）

農薬販売届受理事項証明願

　　年　　月　　日
　兵庫県知事　　　　様
(願出者)　　　　　　　　　　　　　
住所：〒　　　　　　　　　　　　　　
氏名又は名称：　　　　　　　　　　　　　　　
℡：　　　　　　　　　　　　　　
ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：　　　　　　　　　　　　　　

届出者との間柄：　　　　　　　　　　　　　　
　下記の農薬取締法第17条に基づく届出について、受理した事項の証明をお願いします。
記
	届出者
	届出年月日
	

	
	氏名又は名称
	

	
	住所又は所在地
	

	
	電話番号
	

	
	メールアドレス
	

	販売所所在地※
	

	証明書の使用目的
	

	備　考
	


※販売所が複数の場合、「別紙のとおり」と記入し、別紙様式を作成し添付
