
埼玉中央農業協同組合　御中

住　　所

氏　　名

電話番号

提出期限 ：令和7年5月30日（金）

※散布希望時期

　➀7月中旬（7月10日～7月20日） ➄8月下旬（8月20日～8月31日）

　➁7月下旬（7月20日～7月31日） ➅9月上旬（9月1日～9月10日）

　➂8月上旬（8月1日～8月10日） ➆9月中旬（9月10日～9月20日）

　➃8月中旬（8月10日～8月20日）

田植日 ※散布希望時期 2回防除希望の

（予定日） ➀～➆から選択 場合○印

（例）コシヒカリ  5月 18日 991 ➂ ○

月　　日

月　　日

月　　日

月　　日

月　　日

月　　日

月　　日

月　　日

月　　日

月　　日

月　　日

月　　日

原則、防除薬剤はＪＡでご用意いたします。

散布1回のみの申込は、キラップフロアブルでの散布となります。

散布2回希望の申込は、1回目キラップフロアブル、2回目スタークル液10を使用します。

2回防除をする方は、1回目の散布日から7日から10日を目安に2回目の散布を行いますので、

2回目の散布希望時期の選択は不要です。

個人情報は、空中散布作業に伴う目的のために利用します。委託先及び行政機関等に提供する場合が

ございます。

大字　　字　　地番

圃場・地番

大字○○　字○○　123

品　種 面積（㎡）

令和7年　　月　　日

空中散布作業委託申込書


