様式第２号（第３条関係）

令和　　年　　月　　日　

薩摩川内市農業委員会会長　　　　　様

農地利用最適化推進委員推薦書（法人等用）

１　推薦を受ける地区名（推薦する地区名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

２　推薦を受ける者（農地利用最適化推進委員の候補者名）
	ふりがな
	
	性別
	生年月日（年齢）

	氏　　名
	
	男・女
	年　　月　　日生（　　歳）

	住　　所
	

	職　　業
	
	勤務先
	

	経　　歴
	別紙２のとおり
	農業経営の状況
	別紙３のとおり

	認定農業者等の該当の有無
	□　該当する　　□　該当しない

	推薦を受ける　
者の意見
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



　裏面へ続く
３　推薦する者（法人又は団体）
	ふりがな
	
	ふりがな
	

	名称
	
	代表者又は
管理人の氏名
	

	法人等の所在地
又は代表者の住所
	

	法人等の設立目的
	

	
	

	構成員の数
	　　　　　　　　　　　　　人

	構成員たる資格その他組織
の性格を明らかにする事項
	

	推薦の理由

	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



私は、農地利用最適化推進委員として推薦を受けることに同意します。
（推薦を受ける者の自署）　　　　　　　　　　　　　　印　

農地利用最適化推進委員として上記の者を推薦いたします。
（推薦をする法人又は団体）　　　　　　　　　　　　　印　
　
添付書類　１　農地利用最適化推進委員候補者経歴書（別紙２）
２　農地利用最適化推進委員候補者の農業経営の状況（別紙３）
３　農地利用最適化推進委員候補者等の個人情報の取扱いに関する同意書（別紙４）
４　推薦を受けた者の志望意欲（別紙５）
