様式第２号（第６条関係）
本庄市クビアカツヤカミキリ散布薬剤管理責任者届出書
年　　月　　日
（あて先）本庄市長

申請者　住所又は所在地　　　　　　　　　　
　　　　氏名又は名称　　　　　　　　　　　
　　　　連絡先　　　　　　　　　　　　　　


本庄市クビアカツヤカミキリ駆除用品の配布に関する要綱第６条第３項の規定により、次のとおり管理責任者を定めましたので届け出ます。
	団体等名称
	


	管理責任者住所
	


	管理責任者氏名
	


	管理責任者連絡先
	


	備　　考
	






○関係条項
　（１）管理責任者は、散布に当たり隣地や通行人等に影響がないように配慮し、散布薬剤を適正に管理しなければならない。（第６条第４項）
（２）管理責任者は、散布薬剤の使用又は管理の不備により第三者に損害を与えた場合は、その責めの全てを負うものとする。（第８条第２項）


