
別記様式第５号

	農薬管理指導士認定証再交付申請書
                                               　　　　年　　月　　日

宮城県知事　　　　　　　　　　 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実施要領第１２に基づき，農薬管理指導士

　認定証の再交付を下記のとおり申請します。

記

　（申請理由）

    １．紛　失　　２．汚　損　　３．その他（　　　　　　　　　　　　　）

　　　　

  （所有資格）

  　認定年月日　　　　　年　　月　　日 　

    認定番号　　　　　　　第　　　　号


	


注）汚損の場合は，認定証交付後，前の認定証を速やかに返納すること。

　　紛失した認定証が見つかった場合は，前の認定証を速やかに返納すること。

