
                     農薬販売変更届 

 
                                                       年    月    日 
 
 佐賀県知事  様 
 
                       住 所 〒   － 
 
 
                       氏 名（法人はその名称及び代表者氏名） 

 印  
 
                               電話番号 
 
 
    下記のとおり変更しましたので、農薬取締法第１７条第１項の規定に基づき、 
届け出ます。 

                                    記 
 
  １ 変更した年月日 
 
        令和   年   月   日 
 
  ２  変更した内容 
 
 
 
 
           
 
  
 
  
３ 変更した理由 
 

変更事項 
（該当するものに○を
つける） 

   変更前    変更後 

届出者名・届出者住所・
販売所名・販売所住所 
その他（    ） 

 
 

 

備考：氏名（法人はその名称及び代表者の氏名）を自著する場合においては、押印を省略
することができる。 

（※提供された個人情報の取扱いについて）   
お預かりした個人情報は、その目的を達成するためのみに使い、ご本人の承諾なしに
第三者に提供することはありません。 


