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当社                    営業所においては、毒物劇物

の販売を行うにあたり、現品の取り扱い（返品等に伴う一時保管、運搬、

サンプルの保管等を含む）は、一切行わないことを誓約します。 

今後、現品を取り扱う場合は、毒物劇物取扱責任者及び保管庫を設置す

ることを誓約します。 


