動力噴霧器借用申請書
令和　　年　　月　　日

平泉町長　様
住所あ　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名あ　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話あ　　　　　　　　　　　　　　　　　　
関係書類を添えて下記のとおり動力噴霧器の借用を申請します。

記

１　目　　的　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２　期　　間　　令和　　　年　　　月　　　日　　から

　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日　　まで

３　散布計画
	散布区域
	散布薬剤
	散布予定量
	従事者数

	
	
	
	


４　添付書類
　　身分証明証の写し
※　次の事項を遵守してください。

(1) 使用する場所は自らが管理する土地の敷地内に限り、付近の農地などへ薬剤が飛散しないよう細心の注意を払うこと。
(2) 国内で農薬登録されている薬剤を、製造者が指定する倍率で希釈したもののみを使用すること。
(3) 害虫防除以外の目的に使用しないこと。

(4) 機械に不具合が発生した場合は使用を中止し、農林振興課（46-5564）に連絡すること。
