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（１）技能認証の番号には、登録代行機関の技能認証の番号を記載すること。

    年度空中散布計画書

（２）機体確認の番号には、登録代行機関により付与された番号を記載すること。
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号
該当市町村名

実施予定
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対象作業名 作物名 実施面積 散布資材名


