（様式第1号）

　　　　　　　　　　専門アドバイザー派遣申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　　 号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日

長野県農業再生協議会長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　印

コンダクター等設置要領第５条（１）に基づき下記のとおり申請します。

記

	専門アドバイザー氏名
	

	派遣要請年月日
	平成　　年　月　　日　　時～　　時　　　　まで

	派遣場所
	

	会議・研修会等名
	

	会議・研修会等の目的及び趣旨
	

	参集予定人員
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名

	参集範囲
	

	概算予定金額

(規程によるお支払いとなりますので記入は不要)
	＊旅費

＊謝金（標準）以外の場合記入不要
＊合計金額

	担当事務局
	所属
担当者名
ＴＥＬ：
ＦＡＸ：
Ｅ-ｍａｉｌ：


＊会議・研修会等の開催要領または開催計画がありましたら添付してください。

（様式第２号）
　　　　　　農業経営コンサルタント派遣申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　　 号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日

長野県農業再生協議会長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　印

コンダクター等設置要領第５条（１）に基づき下記のとおり申請します。

記

	農業経営コンサルタント　氏名
	

	派遣要請年月日
	平成　　年　月　　日　　時～　　時　　　　まで

	派遣場所
	

	コンサルタント派遣依頼内容

（該当に○）
	１研修会　　　　　２農業経営コンサル


	１研修会　　　


	依頼する研修内容


	

	
	受講対象者及び
参集予定人員
	

	２農業経営コンサル
	対象者
（該当に○）
	１個人　　　　２法人　　　　３集落営農組織



	
	相談内容

（該当に○）
	1経営改善　　２法人化支援　３集落営農組織化　　
4その他（　　　　　　　）

	担当事務局

	所属

担当者名

ＴＥＬ：

ＦＡＸ：

Ｅ-ｍａｉｌ：


· 研修会の場合は開催要領・開催計画を添付してください、

· 農業経営コンサルの場合は様式第３号を添付してください

 (様式第3号)　農業経営コンサル

	コンサル依頼者氏名(法人、集落組織は組織名と代表者を記入

	氏名
組織名

代表者氏名

連絡先：住所及びＴＥＬ


	農業経営基盤強化促進法第12条の認定農業者の有無　　（１有る　　　２無し）
（該当に○）

	経営類型・経営概況


	相談を受けたい事項（具体的に記載のこと）


	法人の場合は法人の概要（具体的に記載のこと）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　　　＊経営の内容のわかる書類を添付してください
