
届出様式第 1号 

 
 
 

農薬販売届（新規・変更・廃止）※
 

 ※いずれかに〇印を記し、下記該当項目に記入。 
 

届出年月日：    年  月  日 
 

山 形 県 知 事  殿 
 

（〒   －    ） 
住 所 

 
氏名 
（法人の場合にあっては、 
その名称及び代表者の氏名） 
 
電話番号 

 

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。 
 

１．新 規（届出様式第１号別表を添付すること） 
（１）販売所の名称                       【販売開始予定日：    年  月  日】 
 
 
 
 
２．変 更（届出様式第１号別表を添付すること） 
（１）変更内容（新旧の住所・名称・代表者氏名、販売所等の増設・廃止等） 

【変更日：    年  月  日】 
 
 
 
 
 
 
 
３．廃 止 
（１）廃止年月日：     年  月  日 
 
（２）廃止理由 
 
（３）廃止する販売所名（このスペースに収まらない場合は、別添リストを提出） 
 
 



届出様式第 1号別表 

１ 販売所の名称及び住所等 
届出年月日：    年  月  日 

届出者氏名 
（法人の場合にあってはその名称）：                   

 

販売所の名称 業種 
郵便 
番号 

住  所 電話番号 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

・販売所の名称は、山形県内で販売を行うすべての支店・営業所等（本店でも販売を行って
いる場合は本店も含む）を記入する。 

・業種は、次のいずれかを記入する。 
【農協、農薬卸商、農薬小売商、米穀商、種苗商、肥料商、農機商、農業資材販売、 
薬局・薬店、スーパーストア、ホームセンター、その他（具体的に記入）】 

・販売所の住所は、インターネットを利用して販売する場合その他の販売所で直接農薬を販
売しない場合にあっては、販売者の事務所その他これに準ずる場所を記載すること。 


