同　意　書

　私は、「蜜蜂飼育者名等の取り扱いに関する要領」の趣旨に賛同し、同要領第２に定める個人情報を同要領第３に基づき提供することに同意します。

　なお、異議がある場合は、提供を差し止めることができるものとします。
　

令和　　年　　月　　日

郵便番号：　　　　　　　　　　　　　　　

住　　所：　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　

氏　　名：　　　　　　　　　　　　　　　

注１　次の場合には、以下に記入してください。農薬使用者等が連絡先として利用します。

· 転飼において、地元管理責任者を設置する場合　　

郵便番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

住　　所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　　名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

· 上記以外に希望する連絡先がある場合

郵便番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

住　　所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　　名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

注２　蜜蜂転飼許可申請書または蜜蜂飼育届を提出しない場合は、以下に記入をしてください。
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