農薬販売届
　　年　　月　　日

福井県知事　　　　　　　　　　様
住　　所　　福井市○○○○○○○○

氏　　名　　△△△株式会社

　　　　　　代表取締役　山田　和夫　

電話番号　　０７７６－○○－○○○○

　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

	販 売 所 名
	所　　在　　地
	電話番号

	本店
	福井市○○○○○○○○
	０７７６－○○－○○○○

	大野支店
	大野市○○○○○○○○
	０７７９－○○－○○○○

	敦賀支店
	敦賀市○○○○○○○○
	０７７０－○○－○○○○

	小浜支店
	小浜市○○○○○○○○
	０７７０－○○－○○○○


　　　

（農薬販売届添付資料）

事業内容

　１　資本金、事業内容

　　（１）資本金　　　　　　　　　       1,000万円

　　（２）農薬取扱い高（変更届の場合）　 

　　（３）事業内容　　　　　　　　　　　 農業用品を中心とした商品の販売

　　　　　　　

　２　営業地域、従業員数

　　（１）営業地域　　　　県内一円

　　（２）従業員数
　　　　　常勤職員数　　　　　　　　　 　２０人　（うち技術者　　　　　　人）

　　　　　毒物及び劇物取扱責任者氏名　　　　　　（本店:○○○○、敦賀支店:□□□□）

　　（３）組織内容

	本店・支店・出張所
	住　　　所
	代表者

	本店
	福井市○○○○○○○○
	山田　和夫

	大野支店
	大野市○○○○○○○○
	

	敦賀支店
	敦賀市○○○○○○○○
	

	小浜支店
	小浜市○○○○○○○○
	



　　（４）農薬仕入先　　△△株式会社、株式会社△△商店

　　　　　　農薬卸先　　　

　　（５）取扱い農薬の概要（主要農薬名）

	殺虫剤
	オルトラン水和剤、スミチオン乳剤


	殺菌剤
	　―

	除草剤
	バスタ液剤

	その他
	　―



　　（６）販売開始年月日

　　　　　　令和○○年○月〇〇日
（その他添付資料）

１　販売所所在略図

２　登記簿謄本、約款・定款（法人の場合）
３　住民票（個人の場合）
記入例１





様式１








各販売所の販売所名、所在地、電話番号を記入する。表にしてもよい。


販売所が一つだけの場合は、所在地、電話番号を記入する。








毒物劇物の取扱いのある販売所ごとに氏名を記入する。





（２）および （３）のスペースが足りずに記入しきれない場合は、「別添のとおり」と記入し、その内容を記入したものを添付してもよい。





農薬取締法で登録されているものであるかを確認する。主なものを記入する。











