令和８（２０２６）年度薬剤（※）配布希望数報告書
（※ベルミトール水性乳剤アクア ・　バーミレス乳剤）

	町内名
	町内会長名

	配布希望数
	
ベルミトール水性乳剤アクア
（５０倍希釈）

５００ｍｌ　　　　本
	
バーミレス乳剤
（５００倍希釈）
１．８ℓ　　　　　　　　缶
１８ℓ　　　　　　　　缶


	薬剤受取り担当者
	
氏名
	
電話番号




報告期限　２月２０日（金）

【提出先】　　蜷川地区センター　　濱住まで　
　電話４２１－２９７１



· 　市全体で調整を行われる為、ご希望の数量どおり配布ができない場合
がございますのでご了承願います。
