[bookmark: _GoBack]要望調査書
	住所
	〒

	氏名
※
	(フリガナ)
	該当するものを〇で囲んでください。

	
	
	・認定農業者　　　　　　　　　・農業法人
・認定新規就農者　　　
・いずれにも当てはまらない

	連絡先
	 電話番号
	　
	F　A　X
	


※団体の場合、団体名から記入してください。

	導入予定の機械等
	使用用途
	導入時期
	金額（税込）
※見込み
	機械を使用
する品目
※水稲の場合は品種を記載
	作付
面積

	例
	コンバイン
	　稲刈り
	　９月頃
	　6,000,000円
	　コシヒカリ
　天のつぶ
	5ha

	　
	　
	　
	　
	　
	

	　
	　
	　
	　
	　
	

	　
	　
	　
	　
	　
	



	導入予定の機械等を利用する品目の作付面積を拡大する意向がありますか？
当てはまるものを〇で囲んでください。（必須）
	ある　　　ない　　　未定



　　　　　　　提出期限　令和７年９月12日（金）
　　　　　　　　　　提 出 先　会津若松市農政課（会津若松市東栄町３番46号）
　　　　　　　　　　TEL：0242-39-1253　FAX：0242-23-8180
　　　　　　　　　　担　　　当　治田、五ノ井
