【別紙様式Ⅰの1】（共同防除用）

                                             年　　　月　　　日

島根県知事　様                                                   
　　　　　　　　　共同防除代表者等住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名                      
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　シマジン剤（CAT剤）の使用届

　このことについて、下記のとおり使用するのでお届けします。

　なお、この農薬の使用に当たっては、県が定める水質汚濁性農薬の使用基準を遵守いたします。

記

	使用者名

	使用場所

	使用面積

	使用量

	対象作物

	対象病害虫
	使用時期


	
	
	a


	cc,kg


	
	
	

	計

	－

	
	
	－

	－

	－


	
	
	
	
	
	
	


使用場所は小字名まで記入する。

	


【別紙様式Ⅰの2】（個人防除用）

                                             年　　　月　　　日

島根県知事　様                                                   
　　　　　　　　　                  住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名                      
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　シマジン剤（CAT剤）の使用届
　このことについて、下記のとおり使用するのでお届けします。

　なお、この農薬の使用に当たっては、県が定める水質汚濁性農薬の使用基準を遵守いたします。

記

	使用者名

	使用場所

	使用面積

	使用量

	対象作物

	対象病害虫
	使用時期


	
	
	a


	cc,kg


	
	
	

	計

	－


	
	
	－
	－
	－

	
	
	
	
	
	
	


使用場所は小字名まで記入する。
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