(様式第３号)

農 薬 販 売 届 （廃 止）
　　　　　　　　　　　　　　　　令和○○年○○月○○日
　香川県農業試験場病害虫防除所長  殿
　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒 XXX-XXXX　　香川県高松市番町○丁目
ＴＥＬ　123-456-7890
（株）○○商事
　　　　　　　　　　　氏名  代表取締役社長　○○　次郎　　
　

　　　　　　　　　　 法人の場合にあってはそ
　　　　　　　　　　　　　の名称及び代表者の氏名
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．農薬販売を廃止した年月日
○○年○○月○○日
２．販売所の所在地及び名称
　　　〒 XXX-XXXX
香川県高松市番町○丁目
（株）○○商事　県庁前支店

（販売所が多くて記入できない場合は、別紙に記載し割印をして添付のこと）

農薬販売届の記入方法
３．廃止の届
  　農薬販売を営んでいた販売所を廃止した場合は、次により廃止届（様式第
　３号）を１部作成し、農薬販売を廃止した日から２週間以内に、農業試験場
　病害虫防除所へ提出してください。
　

１）届出者の住所及び氏名
   　 個人の場合は、その住所と氏名（法人にあっては、その名称及び代表者
　　名）並びに連絡先の電話番号を記入してください。
　２）農薬販売を廃止した年月日
    　届出にかかる販売所において、農薬の販売を廃止した年月日を記入して
　　ください。
　３）販売所の所在地及び名称
    　農薬の販売を廃止した販売所の所在地と名称を正確に記入してください。
　　　販売所が複数の場合には別紙に記入して添付すれば、まとめて行うことができます。

【提出先】


香川県農業試験場病害虫防除所


〒761-2306


綾歌郡綾川町北1534-1


TEL：087-814-7317


FAX：087-814-7318








