
様式第５号  
 

農薬管理指導士認定証返納届  
 
 
                              年   月    日  
 
 
  沖縄県知事 殿  
 
 
 
 

                   自宅住所                  

                    TEL                                           

                                     (ﾌﾘｶﾞﾅ)                  

                                      氏 名                    
 
 
 
 
 

 沖縄県農薬管理指導士認定要綱第８の２に基づき、下記により認定証を返納します。  

 

記  
 
 
 
   返納の理由  
 
   １．防除業務に携わらなくなったため  
 
      ２．農薬販売に携わらなくなったため  
 
      ３．その他 （          ）  
 
 
 
 
 
 


