（変更届記入例）　　　　　
	                  
　　　　　農　薬　販　売　届 （変 更）　　　　　
                                                       ※届出日（作成日）を記載する
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　元年　７月　１日
                                              　　　　
新潟県病害虫防除所長　様
                                                   ※都道府県名から正確に記載する
                             　　　住　　所  〇〇県□□市〇〇町〇〇番地
                             　　　氏　　名  ○○株式会社
 　                        　          　 　 代表取締役 ×× ×× 押印不要
                                    （法人の場合は、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      　　　　　　　 ※いずれかを○で囲む
                                                             
１　届出者の住所及び氏名（名称）の変更　　　　　   　　　有　・　無
　　【変更前】
                                        ※都道府県名から正確に記載する
　　・住所　　　　　　　　　　　　〇〇県○○市△△丁目○○
　　・氏名（法人の場合はその名称及び代表者の氏名）　　○○株式会社
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表取締役　△△　△△

　　【変更後又は現在】
                                       ※都道府県名から正確に記載する
　　・住所　　　　　　　　　　　　〇〇県□□市〇〇町〇〇番地
　　・氏名（法人の場合はその名称及び代表者の氏名）　　　　○○株式会社
                                  代表取締役　××　××
                                                         　　  ※いずれかを○で囲む
２  販売所（事業所）の所在地及び名称の変更　          　 有　・　無
　　【変更前】
　　・所在地　　　　　　　　　　　          
　　・名称　　　　　　　　　　　　
                          　　　　  ※現在の販売所の所在地・名称を記載する
 　 【変更後又は現在】      　　（変更がない場合は記載を省略してもよい）
　　・所在地　　　　　　　　　　　〇〇県□□市○〇町△△番地
　　・名称　　　　　　　　　　　　○○株式会社　□□支店
                                          　　　　　　    　　　　（日本産業規格A4）


注　１）変更事項について、変更前（旧）と変更後（新）を対比して記載してください。
　　２）次の書類を添付して下さい。
　　　①　別紙 農薬販売届添付資料　１部
　　　②　当所が以前に交付した「農薬販売届受理通知書」
　　　③　変更内容が証明できる書類（写しでも可）
　　　　　●法人の場合：登記事項証明書 １部　　
　　　　　●個人の場合：住民票 １部
　　　④　返信用封筒（角形２号の封筒に返信先を明記し、所定の切手を貼ったもの）１通



（添付資料記入例）                  　　　　　　　　　                                                               　　
別紙　　　　農薬販売届添付資料（開始届・変更届） ←※変更届を○で囲む                 　
               　　　　　　　※届出日と同じ日付を記載する→ 令和　元年　７月 　１日   
	　　　項　　　　目
	　　　　　　　　　　　内　　　　容

	 届出者住所

 届出者氏名（名称）
（法人は代表者氏名も）
 電話番号/ＦＡＸ番号
	 〒***-**** 　 〇〇県□□市〇〇町〇〇番地   

	
	
 届出者氏名（名称）○○株式会社
　　　　　　　 　代表取締役 ×× ×× 押印不要
 電話番号0258-35- ****     ＦＡＸ0258-35- ****

	 販売所（事業所）所在地
 
 販売所（事業所）名称
 電話番号/ＦＡＸ番号
	 〒***-**** 　〇〇県□□市○〇町△△番地    

	
	
 販売所（事業所）名称○○株式会社　□□支店
 電話番号0258- **- ****     ＦＡＸ0258- **- ****

	 農薬販売開始(変更)
 年月日



	 開始　令和 　 年　月  　日 ←変更届は記載不要
 変更  令和　元年６月２０日 ←変更の事実が生じた日を記載

※法人の代表者の変更又は本店の移転の場合は、新代表者の就任日又は本店の移転日を記載する。（登記日を記載しないこと）

	 主な営業区域
	 　　　□□市内　 ←主たる営業区域を記載   

	 毒物・劇物農薬の取扱い
	  　　　　有　　　　・　　　無   　←※いずれかを○で囲む

	 毒物劇物取扱責任者氏名
	現物を取扱わない ←※取扱責任者の設置義務がない場合の記載

	 業種内容






	　農協、農薬卸商、薬局薬店、農薬小売商、種苗商、
　生花店、肥料商、米穀商、ホームセンター、農機具商、
　その他（　　　　　　　　　　　　　　　 ）

※複数の業種に該当する場合は主要業種一つを選択し○で囲む。上記のいずれにも該当しない場合は、その他に具体的な業種内　容を記載する（例：燃料店、スーパーなど） 

	 取扱い農薬の主な仕入先
	 株式会社　×××商会  

	 取扱い農薬数



	 10種以下　10～50種　50～100種  100種以上
　
※取扱う農薬の種類数（おおよその種類数）について、該当する
　箇所一つを○で囲む

	 主な販売先
	 農家　・　一般の人　・　その他（　　　　　　　　　）

	 販売所所在地の略図又は所在地がわかる住宅地図等
 （住宅地図等を添付する場合は、Ａ４版として下さい。）
                                         

         ※添付資料は、販売所ごとに作成してください。                        
　　　 ※地図は必ず記入または添付してください（近隣に目印
　　　　 となる建物や公園等がある場合は、記載してください）。
            







[ここに入力]

