
年 月 日

【確認・承諾事項】

署名（会社名または氏名）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

＊押印のうえ提出してください。

【問い合わせ・申込先】 （事務局記入欄）

　農村ビジネスの支援を行うため、関係機関等への情報提供について以下のとおり確認します。

　プランナー等の派遣は、農林漁業者等への支援・助言が目的で、この活動の結果について責任を負うもので
はありません。

　さが農村ビジネスサポートセンターは、プランナー等派遣に関する謝金、旅費等を負担しますが、それ以外の
費用が発生した場合は農林漁業者等の負担となります。

第２希望

プランナー希望理由

　　　以上の内容について確認・承諾し、プランナー派遣を申し込みます。

携帯番号

電子メール

事務局長 担当者 受付印

令和     年　  月　  日

受付日 　年　 　　月　 　 日

さが農村ビジネスサポートセンター

〒849-0932 佐賀市鍋島町八戸溝114
E-mail:nouson@mb.infosaga.or.jp
電話：0952-34-4418
FAX ：0952-34-5523

プランナー派遣申込書　　（農林漁業者が記入）

申込年月日 令和 受付者

フリガナ

会社名又は氏名

代表者

役職 フリガナ

代表 氏名

担当者

部署・役職 フリガナ

氏名

所在地

電話番号

FAX番号

ホームページ

プランナーの希望がある場合、その氏名 第１希望

派遣希望時期

第１希望     　　　年　　　　　　月　　　　　日 　　午前・午後

第２希望     　　　年　　　　　　月　　　　　日 　　午前・午後

第３希望     　　　年　　　　　　月　　　　　日 　　午前・午後

相談内容

プランナーに期待する支援内容

１． プランナー等派遣の支援範囲

２． プランナー等派遣の費用負担

３． 関係機関への情報提供

　県、国、市町への情報提供について 同意します 同意しません

（様式１）


