様式第１号（第５条関係）
嬉野市農業委員会の農地利用最適化推進委員候補者推薦書（一般推薦用）
年　　月　　日　
　嬉野市長　　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　推薦代表者　住　所　　　　　　　　　　　　 　
氏　名　　　　　　　　　　　　 ㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 （TEL:　　　　　　　　　　　　　 ）
推薦をする者
	氏　　名
	住　　　　所
	職　業
	生年月日
	性別

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


　次の者は、嬉野市農業委員会の農地利用最適化推進委員として適当と認めますので、推進委員候補者に推薦します。
	推薦する区域
	　区域番号 　　　


＜推薦の理由＞　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	農業委員会の委員への推薦状況
	・推薦している。　　・推薦していない。



推薦を受ける者
	ふりがな
	
	生年月日
	　　年 　月 　日

	氏　　名
	
	性別
	男・女
	職業
	

	住　　所
電話番号
	〒
（TEL:　　　　　　　　　　　　 ）

	経　　歴
	

	農業経営
の状況
	主な経営作目、耕地面積等

	私は、嬉野市農業委員会の農地利用最適化推進委員候補者として推薦を受けることに同意します。
また、法第１９条第２項及び省令第１２条の規定により、この推薦に関する私の情報を公表することに同意します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　
氏　名　　　　　　　　　　　　 ㊞




様式第２号（第５条関係）
嬉野市農業委員会の農地利用最適化推進委員候補者推薦書（団体推薦用）
年　　月　　日　
　嬉野市長　　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　推薦団体　所在地　　　　　　　　　　　　 　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名　　　　　　　　　　　　　 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 （TEL:　　　　　　　　　　　　　 ）
代表者氏名　　　　　　　　　　　　 ㊞
推薦をする団体
	団体の目的
	


	構　成　員
	人数
	構成員の資格その他の要件等

	
	
	


　次の者は、嬉野市農業委員会の農地利用最適化推進委員として適当と認めますので、推進委員候補者に推薦します。
	推薦する区域
	　区域番号 　　　


＜推薦の理由＞　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	農業委員会の委員への推薦状況
	・推薦している。　　・推薦していない。



推薦を受ける者
	ふりがな
	
	生年月日
	　　年 　月 　日

	氏　　名
	
	性別
	男・女
	職業
	

	住　　所
電話番号
	〒
（TEL:　　　　　　　　　　　　 ）

	経　　歴
	

	農業経営
の状況
	主な経営作目、耕地面積等

	私は、嬉野市農業委員会の農地利用最適化推進委員候補者として推薦を受けることに同意します。
　また、法第１９条第２項及び省令第１２条の規定により、この推薦に関する私の情報を公表することに同意します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　
氏　名　　　　　　　　　　　　 ㊞



様式第３号（第５条関係）
嬉野市農業委員会の農地利用最適化推進委員候補者応募届出書
年　　月　　日　
[bookmark: _GoBack]　嬉野市長　　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　応募者　住　所　　　　　　　　　　　　 　
氏　名　　　　　　　　　　　　 ㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 （TEL:　　　　　　　　　　　　　 ）

　私は、嬉野市農業委員会の農地利用最適化推進委員候補者として、次のとおり応
募します。
	応募する区域
	　区域番号 　　　 

	ふりがな
	
	生年月日
	　　年 　月 　日

	氏　　名
	
	性別
	男・女
	職業
	

	住　　所
電話番号
	〒
（TEL:　　　　　　　　　　　　 ）

	経　　歴
	

	農業経営
の状況
	主な経営作目、耕地面積等

	応募の理由
	





	推進委員として特に取り組みたいこと。
	





	農業委員会の委員への応募状況
	・応募している。　　・応募していない。

	農業委員会の委員への推薦状況
	・推薦されている。　・推薦されていない。

	私は、法第１９条第２項及び省令第１２条の規定により、この応募に関する私の情報を公表することに同意します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　
氏　名　　　　　　　　　　　　 ㊞



