
様式３別紙記入例　廃止する埼玉県内農薬販売店一覧

届出者名称:

郵便番号 所在地 名称 TEL 廃止する理由がその他の
場合の具体的内容

３３６－３３３０ ○○〇〇市ＡＡＡ区ＢＢＢ１－１１ 浦和商店ＢＢＢ店 ○○○－○○○-○○○○ 令和8年1月5日 店舗の閉鎖 8000

３３６－３３３１ ＡＢ市ＣＤＥ1-2-3 浦和商店ＣＤＥ店 ○○○－○○○-○○○○ 令和8年1月5日 店舗の閉鎖 8001

３３６－３３３２ ＣＤ町ＥＦＧ1-2-3 浦和商店ＥＦＧ店 ○○○－○○○-○○○○ 令和8年1月6日 店舗の閉鎖 8002

１　販売所の所在地及び名称等

２　廃止年月日
３　廃止した

理由
４　農薬販売届
埼玉県受理番号

株式会社 浦和商店

埼玉県及び郡名は省略し、

市町村名から記入してく

ださい。

プルダウンで、該当理由を選択してください。農

薬販売の取りやめは、店舗は存続しますが、農薬

販売部門を取りやめる場合が該当します。

その他を選択した場合は、右側のセルにその具体

的内容を記入してください。

変更前の届出受理

番号を記載してく

ださい。

不明の場合は、当

所にお問合せくだ

さい。

また、番号順に縦

列に記載してくだ

さい。
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