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※　特定毒物研究者許可証の写しを添付願います。

　販売店名

※　本確認証は、申請者が特定毒物の使用者であることを確認するためにのみ使用させて頂きます。

試 験 ・ 研 究 の 内 容

特 定 毒 物 研 究 者 許 可 書 番 号
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印
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本品は特定毒物該当製品のため、ご使用者及び使用目的の確認をさせていただいて
おります。大変お手数ではございますが、ご注文の際に下記事項にご記入いただき、
弊社宛にご提出頂きますようお願い申し上げます。
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「特定毒物」を試験研究用に使用することを確認する証
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