
様式第３号（第４関係）
岩手県農薬管理使用アドバイザー試験免除願出書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　岩手県知事　　　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　住　　所
　　　　　　　　　　　　（ふりがな）
　　　　　　　　　　　　　氏　　名
　岩手県農薬管理使用アドバイザー認定事業実施要綱第７の規定に基づき、認定証の写しを添えて標記の免除を願います。

