FAX:0263-92-6622　E-mail:office@yuki-hajimeru.net
有機農業参入相談窓口登録申込書
　　　　年　　月　　日

有機農業参入促進協議会 会長 殿

 FORMCHECKBOX 

以下の通り、有機農業参入相談窓口の登録をします。

 FORMCHECKBOX 

以下のように登録内容を変更しましたので、お届けします。
	相談窓口
基本情報
	ふりがな
	

	
	団体名
	

	
	代表者
	
	担当者
	

	
	所在地
	〒


	
	TEL
	
	FAX
	

	
	Email
	

	
	ウェブ

サイト
	

	ポータルサイト

掲載可能内容
（印を付けて下さい）
	1.団体名
（※必ず掲載します）
2.所在地
 FORMCHECKBOX 
可　 FORMCHECKBOX 
不可　一部分のみ（
）
（記入例：○○市まで、番地は掲載不可、等）
3.電話番号
 FORMCHECKBOX 
可　 FORMCHECKBOX 
不可
電話番号掲載可の場合： 応対可能日時（
）

（記入例：月曜日から金曜日10時から16時（年末年始除く））

4.FAX番号
 FORMCHECKBOX 
可　 FORMCHECKBOX 
不可
5.E-メール
 FORMCHECKBOX 
可　 FORMCHECKBOX 
不可
6.ｳｪﾌﾞｻｲﾄ
 FORMCHECKBOX 
可　 FORMCHECKBOX 
不可

7.担当者氏名
 FORMCHECKBOX 
可　 FORMCHECKBOX 
不可
8.個別面談
 FORMCHECKBOX 
可　 FORMCHECKBOX 
不可
個別面談可の場合：可能日時（
）

（記入例：月、水、金曜日10時から12時（年末年始除く））

	窓口として

提供可能な情報
（印を付けて下さい）
	 FORMCHECKBOX 
研修会　 FORMCHECKBOX 
研修先　 FORMCHECKBOX 
農地　 FORMCHECKBOX 
住宅　 FORMCHECKBOX 
技術指導　 FORMCHECKBOX 
販路　 FORMCHECKBOX 
資金の確保
その他（
）

	掲載上の留意点
	


有機農業参入促進協議会書式No.6
この書式は　http://yuki-hajimeru.net/wp-content/uploads/2011/12/entry1.doc　からもダウンロードできます







