様式第１号（第４条関係）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
大牟田市農業委員会委員推薦書（個人用）

	被推薦者（推薦を受ける者）

	ふりがな
	
	生　年　月　日
	性別

	氏　名
	
	 年　 月　 日( 　  才)
	男・女

	住　所
	（〒　　　　－　　　　　　）



	連絡先
	電話番号　　　　　 （　　　　　）　　　　　　　　昼間に連絡が取れる
FAX番号　　　　　 （　　　　　）　　　　　　　　番号を記入してください。

	職　業
	

	経　歴
	期　間
	職名、役職名等

	
	～
	

	
	～
	

	
	～
	

	
	～
	

	農業経営の状況
	経営形態
	□専業農家　　□兼業農家　　□自家消費

	
	営農年数
	　　　　年（過去の実績を含む。）

	
	経営面積等

（耕地面積、飼養頭数等）
	　　　

	
	営農類型
	　□普通作（　米・ 麦 ・大豆　　　　　）

　□果樹　（　　　　　　　　　　　　　）

　□施設型（　　　　　　　　　　　　　）

　□その他（　　　　　　　　　　　　　）

	認定農業者であるか否かの別
	□認定農業者である。　

□認定申請中である。

□認定農業者ではない。

	被推薦者（推薦を受ける者）の同意

	大牟田市農業委員会委員の推薦を受けることに同意します。

大牟田市農業委員会委員の推薦を受ける者の資格を満たしており、本推薦書に記載した内容は事実に相違ありません。

大牟田市が推薦書に記載された内容に係る確認を行うため、必要に応じて関係機関に照会することに同意します。

年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　氏名（自署）　　　　　　　　　　　　　　　　　　


	

	前記の者を大牟田市農業委員会委員に推薦します。

　　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　推薦者代表　氏名（自署）　　　　　　　　　　　　　　
（宛先）大牟田市長

	推薦者（推薦をする者）※各々自署してください

	
	ふりがな
	
	生　年　月　日

	１
	氏　名
	
	 年　　 月　　 日( 　  才)

	
	住　所
	（〒　　　　－　　　　　　）



	
	連絡先
	電話番号　　　　　 （　　　　　）　　　　　　昼間に連絡が取れる
FAX番号　　　　　 （　　　　　）　　　　　　番号を記入してください。

	
	職　業
	

	２
	ふりがな
	
	生　年　月　日

	
	氏　名
	
	 年　　 月　　 日( 　  才)

	
	住　所
	（〒　　　　－　　　　　　）



	
	連絡先
	電話番号　　　　　 （　　　　　）　　　　　　昼間に連絡が取れる
FAX番号　　　　　 （　　　　　）　　　　　　番号を記入してください。

	
	職　業
	

	３
	ふりがな
	
	生　年　月　日

	
	氏　名
	
	 年　　 月　　 日( 　  才)

	
	住　所
	（〒　　　　－　　　　　　）



	
	連絡先
	電話番号　　　　　 （　　　　　）　　　　　　昼間に連絡が取れる
FAX番号　　　　　 （　　　　　）　　　　　　番号を記入してください。

	
	職　業
	

	推薦する理由(200字程度)
	

	被推薦者の農地利用最適化推進委員への推薦
	□推薦している。　□推薦していない。


※推薦をする者が３人を超える場合は、「推薦者（推薦をする者）」の欄の記載事項について記載した別紙を添付すること。

※添付書類　被推薦者（推薦を受ける者）の住民票の写し又は住民票記載事項証明書（本籍地記載）

【裏面に続く】








