
第１号様式

会津若松市長 令和　　　年　　　月　　　日　提出

① 基本情報　（※該当するところにチェックを入れてください）

□　来年度の学校給食への納入を希望する　（団体名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□　ＧＡＰ認証を受けている　 →　証明書を添付ください。（③の記入は不要です）

□　有機ＪＡＳ認証を受けている →　証明書を添付ください。（③の記入は不要です）

② 必須事項

③ 該当者のみ　（※詳細は記入例をご覧ください）

④ 情報開示

私は、本計画書に記載した事項の以下への提供（掲載）について同意します。

◆学校給食調理場及び市教育委員会への提供 ・・・　□　同意します。　（後日、案内を送付します）

◆市ホームページへの掲載 ・・・　□　同意します。　（後日、案内を送付します）
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肥料名 施肥量 施肥日 施肥量 施肥日

収穫終了日
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栽培面積 ａ　 ａ　 ａ　

作
業
工
程

播　種　日

住所

ほ
場
情
報

品　　　目

ほ場場所

令和　　年度地産地消協力農業者　登録申請書　兼　栽培計画書

氏名 電話番号

経営主体氏名 FAX番号


