証　　明　　願
　　年　　月　　日
　青森県知事　　　　　　　　殿
　　　　　　　　　　　　　　　本籍地
　　　　　　　　　　　　　　　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　氏　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　昭和・平成・令和　　年　　月　　日生
　　　　　　　　　　　　　　　連絡先電話番号  　　　　（　　　）
　下記のとおり、毒物劇物取扱者試験合格証の交付を受けたことを証明願います。
記
１　試験の種別　　　　一般　・　農業　・　特定
２　合格証交付年月日       　 　　年　　月　　日
３　合格証交付番号　　　　　　　第　　　　　号
上記のとおり相違ないことを証明します。
年　　　月　　　日
青森県知事　宮下　宗一郎

証　　明　　願
　　年　　月　　日
　青森県知事　　　　　　　　殿
	  青森県収入証紙
  　　４５０円分ちょう付
	 本籍地
 住　所
 氏　名
 　　昭和・平成・令和　　年　　月　　日生
 連絡先電話番号  　　　　（　　　）


　下記のとおり、毒物劇物取扱者試験合格証の交付を受けたことを証明願います。
記
１　試験の種別　　　　一般　・　農業　・　特定
２　合格証交付年月日        　　　年　　月　　日
３　合格証交付番号　　　　　　　第　　　　　号

※この欄は県が記入します。


青森県収入証紙


貼付額450円確認　　印











