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氏  名                 

 

 

 

 上記の者は、下記のとおり農薬販売、防除業又はゴルフ場管理責任者の業務に従事

したことを証明します。 

 

 

    年  月 ～     年  月 

    年  月 ～     年  月 

    年  月 ～     年  月 

                    計   年  か月 

 

 

 

 

 

令和  年  月  日 

 

             所 在 地 

             電 話 番 号 

             事業所名称 

             代表者氏名                           ㊞  

 

※整理番号 

（事務局記入欄） 


