別記様式
	令和６年度　第２回
富山県農薬管理指導士研修受講申請書
（更新者用）
令和６年　　月　　日

富山県知事　殿

　
認定番号
富山県知事認定第　　　　　　号
ふ り が な
氏　　名
生年月日
住 所 等
郵便番号（〒　　　　―　　　　　）
電話番号（　　　　　―　　　　　　　―　　　　　　　）
勤務先（農薬を取扱う事業所）の名称
勤務先の所在地
郵便番号（〒　　　　－　　　　　　　）

電話番号（　　　　　－　　　　　　－　　　　　　）


	


郵送先:〒930-0004 富山市桜橋通り5-13　富山県農業技術課エコ農業推進係　　　　　　　　　　　　　　　
