
佐 賀 県 
                             収 入 証 紙 
                                                         

 （ １０，５００   円） 

 
 
 

毒 物 劇 物 取 扱 者 試 験 受 験 願 書 
 

毒物及び劇物取締法第８条第１項第３号に規定する毒物劇物取扱者 
一 般 

試験 農業用品目  を受けたいので関係書類を添えて提出します。 

    特 定 品 目 
 
   令和   年   月   日 
 
           都道 
本  籍       府県 
           都道               
住  所       府県                       写真ちょう付欄 
                                     ﾀﾃ   ﾖｺ 

４×３cm 
(ふりがな )                                ６月以内に撮影のもの 
氏  名                              
 
生年月日           年   月   日生 
 

   佐賀県知事  山口 祥義  様 
 
※ 受験する試験区分の一つを○で囲むこと。 
※ 住所は住民票と同じ住所を記載すること。 

 
 

○ 連絡先名称及び電話番号（昼間必ず連絡がとれるところ） 

 

お預かりした個人情報はこの試験のためにのみ使用し、 

それ以外の目的で使用することはありません。 

詳しくは、佐賀県個人情報保護方針をご参照ください。        

 

名 称 
 
 

電話 
番号 

 
 (         ) 

※写真裏面に氏名を記載 


