
様式 1 

 

農 薬 販 売 届「新 規」 

令和○○年 ○月○○日 

 

千葉県知事              様 

 
 
住所   〒２６６－００１４ 

千葉市緑区大金沢町１８０－１ 
 
電話番号 ０４３－２９１－６０７７ 
 
氏名 
法人の場合にあっては 
その名称および 
代表者の役職名・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. 販売所 

名 称     

所 在 地      

 

 

 

 

 

●●●●株式会社 
代表取締役 
 千葉 一郎      

○○ ○○ 

●●●●株式会社千葉本部  
 
千葉市緑区大金沢町１８０－１  

記入例 

正式名称(個人にあっては

住民票、法人にあっては

登記簿の記載事項)を記入

してください。 

持参日または投函日を記入して

ください。 

正式名称(法人にあっては

定款等の記載事項)を記入

してください。 

備考 1)届出に必要な書類は、「様式１」と「添付資料１」を販売所ごとに、正・副２部(副本は

コピー可)です。 
2)販売所の所在地は、インターネットを利用する場合や通信販売等の無店舗販売のみの販

売をする場合は、販売者の事務所その他これに準ずる場所(自宅等)を記載してください。 
3)記載事項に不備があった場合は、再提出して頂く場合があります。 

令和 2 年 12 月 21 日、農薬取締法施行
規則一部改正により、押印不要となり
ました。 



添付資料１ 

 

農 薬 販 売 届 「 新 規 」 添 付 資 料 （販売所ごとに作成）   

届出が複数ある場合は名称･住所を列記した一覧表を添付して下さい。 

販売所の名称 ●●●●株式会社千葉本部 

〃 所在地 
〒２６６－００１４ 
千葉市緑区大金沢町１８０－１        電話番号０４３－２９１－６０７７ 

販売開始予定日 令和○○年○○月○○日 

販売における 

卸売・小売の別 

該 当 す る 方 に ○ を つ け て く だ さ い  

１卸売  ２小売  

販売所の 

主な業種 

主 な 業 種 に ○ を つ け て く だ さ い  

１農 協  ２農薬卸商  ３農薬小売商  ４薬業会(薬局等)  ５種苗商 

６肥料商  ７その他（農業資材販売） 

毒物及び劇物取扱の有無 １有 ２無  
毒物及び劇物 

取扱責任者氏名 
 

シマジン(水質汚濁性農薬)

取扱の有無 
１有  ２無  

副本の送付先 
宛先 ●●●●株式会社千葉本部 

所在地 〒２６６－００１４ 千葉市緑区大金沢町１８０－１ 

届出担当者 

連絡先 

名称・部署名 同上 

所在地 〒 同上 

電話番号 ０４３－２９１－６０７７ 

担当者氏名 千葉 三郎 

販売所周囲の略図(別紙可) 

「７その他」の場合は( )に業種を記入して

ください。 
なお、ここでいう「３農薬小売商」とは、

農薬専門の小売商を指します。 

記入例 

届出内容を把握している者の

氏名を記入してください。 

主要道路からのアクセス図 

届出関係事項担当者連絡先。届出内

容について問い合わせることがあ

るので必ず記入してください。 

毒劇物に該当する農薬を扱う

予定の有無。 


