
 
 
別記第17号様式 

特定毒物所有品目及び数量届出書  

 

 登録（許可）の失効  

 

  等 の 年 月 日 

 

   平成   年   月   日 

 登録（許可）の失効  

  等 の 理 由   

特定毒物の品目及び数量  

 
   上記により，特定毒物所有品目及び数量の届出をします。 

 

   年   月   日 

             〒 

住所            

         

氏名              

                   

    連絡先（    ）   － 

鹿児島県知事        殿  

法人にあっては、主 
たる事務所の所在地 

法人にあっては、名 
称及び代表者の氏名 

印 

捨印 



  

  
 
別記第17号様式 

特定毒物所有品目及び数量届出書(記載例) 

 

 登録（許可）の失効  

 

  等 の 年 月 日 

 

   平成 ２２年 ５月 １日 

 登録（許可）の失効  

  等 の 理 由  毒物劇物農業用品目販売業の廃業のため 

特定毒物の品目及び数量 ○◎○○◎○  ２５ｍｌ  ５本 

 
   上記により，特定毒物所有品目及び数量の届出をします。 

 

令和 元年 ５月 １９日 

             〒890-1234 

住所           ○◎○市◎○二丁目３番４号 

         

氏名             株式会社 〇△□農薬販売 

                  代表取締役 ○田 △郎 

    連絡先（０９９）１２３－４５６７ 

鹿児島県知事        殿  

  

法人にあっては、主 
たる事務所の所在地 

法人にあっては、名 
称及び代表者の氏名 

印 

捨印 



  

 

 

 

 

遅  延  理  由  書 (記載例) 

 

   

   平成２２年 ５月 １日に毒物劇物農業用品目販売業を廃止し
ましたので，所有していた特定毒物について１５日以内に届出をしな
ければならないところ， 失念していたため，今日まで遅延いたしま
した。 

今後注意いたしますのでよろしくお願いいたします。 

 
 

平成 ２２年 ５月 １９日 

             〒890-1234 

住所           ○◎○市◎○二丁目３番４号 

         

氏名             株式会社 〇△□農薬販売 

                  代表取締役 ○田 △郎 

    連絡先（０９９）１２３－４５６７ 

鹿児島県知事        殿 

法人にあっては、主 
たる事務所の所在地 

法人にあっては、名 
称及び代表者の氏名 

印 


