衛生害虫駆除薬剤交付申請書
令和     年　  月   　日　
富士宮市長 様
	駆除薬剤管理責任者


　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　区　　町内会
住所　富士宮市
氏名　　　　　　　　　　区長　　町内会長
電話
　　　　　　　　　 
　　　　衛生害虫駆除のための薬剤の交付を下記のとおり申請します。
記
　　１　薬剤交付申請数量　　
	 　Ⓐ 水性乳剤（500mLﾎﾞﾄﾙ）
	 　本

	Ⓑ 乳　剤（1.8L缶） 　
※１区あたり10缶まで
	缶

	Ⓒ ミディ発泡錠（1袋：50錠入)
	袋 　　　　

	Ⓓ　シャットアウトSE（３kg粉剤）
	袋


　　
２　駆除実施計画
1  駆除実施日　 令和     年　　　月　　　日（　　　曜日）
　　　⑵　駆除方法　　（　 区一斉　・　町内一斉　）
注意  ・薬剤の申請量は、一斉駆除に必要な量（使いきれる量）としてください。
・各世帯に一律配布するのは御遠慮ください。
・誤飲、事故には十分注意してください。

問合せ・提出先

富士宮市　環境部　環境企画課　 
TEL：２２－１１３６　FAX：２２－１２０７
