記入日：令和　　年　　月　　日

病害虫防除所　宛　（FAX : ０５８－２３４－０７６７）

次のとおり報告します。

販売状況報告書
１　販売所等の情報　　（販売所の名称、所在地はゴム印等でも可。届出者の名称、住所は省略可。）
	販売所の名称
	

	販売所の所在地
	

	届出者の名称及び代表者名
	

	届出者住所
	

	卸売・小売の別
	卸売　・　小売　・　両方  （該当する項目に○を付けてください）

	現在の農薬の取扱い（販売）
	　有　 ・　 無　　→　（ 無の場合；　　年　　月頃から取扱い無し）


２　農薬の販売状況　　（該当する項目に○を付けてください）
(1) 農薬の取り扱い状況について　（報告日から過去３年間に取り扱った農薬について記載）
	取扱っている農薬の種類　（該当する項目すべてに○を付けてください）
	普通物農薬　・　劇物農薬　・　毒物農薬　・　指定農薬（シマジン）
農薬ではない除草剤 ・ 増殖天敵（特定防除資材のみ）・ 天敵増殖行為 

	毒物劇物販売業登録
	有　　・　　無

	特記事項
	


　(2) 帳簿の記帳状況について（帳簿のコピー等を添付する必要はありません）
	帳簿の記載状況

（該当する項目すべてに○を付けてください）
	・紙での帳簿に記帳している　

・記帳はしていない（帳簿は作成していない）
・帳簿以外の方法で管理している（ ＰＯＳシステム ・ 電算 ・ その他 ）　（特記事項；　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


　　　　　
(3) 帳簿（ＰＯＳデータ、電算データも含む）の種類と保存について
	一般農薬（普通物・劇物・毒物）の各帳簿　　（電算データ等も含む）を保管しているか
	有　　・　　無

	各帳簿（電算データ等も含む）を３年以上保存（劇物・毒物は５年間）しているか
	有　・　無　→（ 無の場合；過去３年間に取扱いが無い
· 取扱いは有るが保存無し ）

	指定農薬（シマジン）の譲受書（帳簿）
	有　・　無　→（ 無の場合；取扱いが無い・取扱いは有る）


　(4) 店舗における陳列状況について
	店舗での陳列販売の有無
	有　　 ・　　無　（受注のみ（在庫保管無し）の場合は無）

	食品との分離
	分離している 　　 ・　　分離していない

	陳列ケース等の施錠
	有　　・　　無


　(5) 農薬専用保管庫の状況について
	農薬専用保管庫
	有　　 ・　　無　　　（無の場合、以下は空欄）

	農薬専用保管庫の施錠の状況
	有　　・　　無

	他商品（肥料等）との区別
	区別している 　　・　　区別していない


　(6)農薬を保管している倉庫について
	農薬保管用の倉庫の有無
	有　　 ・　　無　　　（無の場合、以下は空欄）

	倉庫の施錠の状況
	有　　・　　無

	他商品（肥料等）との区別
	区別している 　　・　　区別していない


