
（様式第３号）
農 薬 販 売 廃 止 届
                                                    令和　　年　　月　　日
長崎県　　　振興局長　様  
                                             〒
                                         　　住所　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   TEL  
                                       　　　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出ます。
記
１．  廃止した年月日     　令和　　年　　月　　日
２．　販売所名
〒
      所 在 地 　 
          TEL
 　　　※複数の販売所がある場合は、別紙一覧表の添付でも可
	                                                            　　　　　　　　　　　号
  上記の農薬販売廃止届を受理したことを証明する。
          令和　　年　　月　　日
                            　　　　　　　長崎県　　　　振興局長　


