
（様式第５号） 

岐阜県農薬管理指導士変更届出書 

年   月   日  

岐阜県知事 様  

届出者 住 所  

氏 名  

（認定番号：        ）  

電話番号      

 

岐阜県農薬管理指導士の認定登録事項について、次のとおり変更がありましたので、 

届け出ます。 

変更年月日  年    月    日  

 (該当する全ての項目番号に○を付けてください）  

変更事項 １．氏名の変更 ２．住所・電話番号の変更 

 ３．勤務地の変更 ４．業務内容の変更 

※変更があ

った事項の

み、変更前

後を記入し

てください 

 

変 

更 

前 

氏 名 

 

 

 

住 所  

 

(電話番号)  

〒 

勤務地の名称  

 

 

 

勤務地の所在地 

 

(電話番号) 

〒 

 

 

業務内容 

該当項目に○を付け

てください 

農薬販売業 ・ 防除業 ・ ゴルフ場防除 

農薬適正指導（個人・団体） 

その他（          ） 

変 

更 

後 

氏 名 

 

 

 

住 所  

 

(電話番号)  

〒 

勤務地の名称  

 

 

 

勤務地の所在地 

 

(電話番号) 

〒 

 

 

業務内容 

該当項目に○を付け

てください 

農薬販売業 ・ 防除業 ・ ゴルフ場防除 

農薬適正指導（個人・団体） 

その他（          ） 

今回収集した個人情報は、岐阜県農薬管理指導士に関する業務以外に使用しません。 


