
＜記入例１ 販売所住所及び販売所名称の変更例＞ 

農薬販売届（新規・変更・廃止） 

                                                        令和〇年〇月〇日 

神奈川県知事 

黒岩 祐治 殿          

   郵便番号  231-8800  

届出者住所 横浜市中央区日本大通１ 

                         Tel 045-201-1111 

                     届出者氏名（法人にあっては、名称及び代表者氏名） 

                         株式会社 神奈川薬局 

                         代表取締役 神奈川 花菜子  

 

農薬取締法第１７条第１項の規定に基づき下記のとおり届け出ます。 

 

記 

1 新  規 
  販売所の所在地・名称 
    郵便番号                            Tel   

 

 

２ 変  更（上記１も記入する。ただし変更該当項目は除く。） 

変更内容 変  更  後 変  更  前 備 考 

 

郵便番号 

販売所住所 

名称 

電話番号 

 

259-1321 

平塚市上吉沢 1617 

神奈川薬局 平塚店 

0463-58-0333 

 

231-8800 

横浜市中央区日本大通１ 

ドラッグストアかながわ 

045-210-1111  

 

   

３ 廃  止 

(１)廃 止 年 月 日      令和  年  月  日 

(２)廃 止 理 由 

(３)販売所所在地･名称 

     郵便番号                                      Tel 

（日本産業規格Ａ４） 

 

※ 副本（控え）を紙で必要な場合は、２部作成、返信用封筒（切手貼付・宛先記載）を提出し

てください。 

 

 

 

 

送付した日付を記入 

届出者の住所及び氏名

に変更なし 

印は不要 

変更内容は、複数記載

しても構いません 



＜記入例２ 届出者住所及び氏名の変更例＞ 

農薬販売届（新規・変更・廃止） 

                                                        令和〇年〇月〇日 

神奈川県知事 

黒岩 祐治 殿          

   郵便番号  259-1321  

届出者住所 平塚市上吉沢 1617 

                         Tel 0463-58-0333 

                     届出者氏名（法人にあっては、名称及び代表者氏名） 

                         株式会社 神奈川薬局 

                         代表取締役 神奈川 花菜子  

 

農薬取締法第１７条第１項の規定に基づき下記のとおり届け出ます。 

 

 

記 

1 新  規 
  販売所の所在地・名称 
     郵便番号 231-8800                  Tel 045-210-1111  
   横浜市中央区日本大通１ ドラッグストアかながわ 
 
                  又は 
 
 
 

２ 変  更（上記１も記入する。ただし変更該当項目は除く。） 

変更内容 変  更  後 変  更  前 備 考 

 

届出者氏名 

（名称、代表者

氏名） 

 
有限会社 神奈川薬局 

代表取締役 

  神奈川 花菜子 

 
有限会社 湘南薬局 

代表取締役 

  湘南 耕一 

 

   

３ 廃  止 

(１)廃 止 年 月 日      令和  年  月  日 

(２)廃 止 理 由 

(３)販売所所在地･名称 

     郵便番号                                      Tel 

（日本産業規格Ａ４） 

 

※ 副本（控え）を紙で必要な場合は、２部作成、返信用封筒（切手貼付・宛先記載）を提出し

てください。 

 

 

送付した日付を記入 

変更後の届出者の住所

及び氏名を記入 

印は不要 

販売届は販売所毎に管理して

いますので、すべての販売所の

変更届が必要ですが、別紙一覧

として届出が可能です。 

別紙一覧のとおり（別紙一覧記入例参照）  

 

変更内容については、複数記載

しても構いません。 



別紙一覧の例 

 

ドラッグストアかながわ県内一覧 

 

No. 販売所の名称 郵便番号 販売所の所在地 電話番号 

1 横浜○○店 〇〇〇-〇〇〇〇 横浜市〇〇区〇〇 045-〇〇〇－〇〇〇〇 

2 川崎○○店 〇〇〇-〇〇〇〇 川崎市〇〇区〇〇 044-〇〇〇－〇〇〇〇 

3 相模原○○店 〇〇〇-〇〇〇〇 相模原市〇〇区〇〇 046-〇〇〇－〇〇〇〇 

 

株式会社 神奈川薬局 総務部 

045-〇〇－〇〇    

 〇〇 〇〇    

   

※ 販売所が複数ある場合、内容（名称、郵便番号、所在地、電話番号）を一覧とし、添付して

ください。その際には、電子データ(エクセル形式又は CSV 形式)での提出をお願いします。

なお、本届出の担当者氏名、所属名及び連絡先を必ず記載してください。  

※ 販売所の名称及び所在地については、届出のとおりに記載してください。 

変更がある場合は変更届が必要になります。 

(市町村の住居地変更で変わる場合は不必要です。) 

 


