
①農薬管理指導士
　 認定番号

②氏　名

③連絡先（電話番号）

④勤務先（所属）

⑤勤務先住所

⑥自宅住所

①農薬管理指導士
　 認定番号

②氏　名

③連絡先（電話番号）

④勤務先（所属）

⑤勤務先住所

⑥自宅住所

〒

〒

※項目①～⑥の記入をお願いいたします。
※記入いただいた内容をもとに農薬管理指導士の更新作業、認定証の送付を行います。
   内容に誤りがないよう、丁寧に記入をお願いいたします。

〒

※項目①～⑥の記入をお願いいたします。
※記入いただいた内容をもとに農薬管理指導士の更新作業、認定証の送付を行います。
   内容に誤りがないよう、丁寧に記入をお願いいたします。

更新予定の認定証記載内容に変更がある場合下記事項記載ください。

電子申請以外の方法で参加する「農薬管理指導士更新希望」の方については、こちらの
様式についても、提出お願いします。(認定証記載の内容に変更がある場合のみ)

〒

更新予定の認定証記載内容に変更がある場合下記事項記載ください。

（〇をつけてください）

農家 ・ 農薬販売業 ・ 防除、造園業
ゴルフ場関係 ・ JA ・ その他

（わからなければ空白で構いません）

（わからなければ空白で構いません）

（〇をつけてください）

農家 ・ 農薬販売業 ・ 防除、造園業
ゴルフ場関係 ・ JA ・ その他

（わからなければ空白で構いません）


