
別記様式第４号

	農薬管理指導士認定申請書
                                               　　　　年　　月　　日

宮城県知事　村井　嘉浩　 殿
                                          〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　現 住 所　　　　　　　　　　　　　　
                                  　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　
                                  　　　　　（日中連絡の取れる番号の記入をお願いします）
　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　生年月日　　　　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　勤務先　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　（配属先　　　　　　　　　　　　　）
　　宮城県農薬管理指導士認定推進事業実施要領第１１に基づき、宮城県農薬

　管理指導士としての認定を下記のとおり申請します。

                             　　記

　（所有資格）

  　認定都道府県　                    
    認定年月日　　　　　年　　月　　日

  　

    認定番号　　　　　　第　　　　　号

    認定期限　　　　　　年　　月    日



	


注）認定証の写しを添付すること。

