（様式第４号）
「農業×夢プラン発掘事業」申請書

　　　　　　年　　月　　日
福井県知事　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　社　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　
　令和　　年度において、「農業×夢プラン発掘事業」に参加したいので、同事業対象者選抜要領第２の（４）の規定に基づき申請します。
(様式第５号)

自　己　調　書

	社名・団体名
	
	設立年月日：

	代表者職・氏名
	職名：　　　　　　　　　　
氏名：　　　　　　　　　　
生年月日：　　　　　　　（年齢　　　　歳）　　　※提出日時点

	住　　所
	〒

	連絡先
	Tel：
	Email：

	農業経験年数
	

	本人の経営の特色
	


【農業経営の概要】
（1） 経営面積　※品目別
（2） 直近の売上金額
（3） 労働力
（４）申請の動機や目指したい農業経営など
