
様式第４号

令和　　　年　　　月　　　日

○推薦をする団体又は法人を記入する項目

○推薦を受ける方を記入する項目

太良町農業委員会
会長　榊　照　　　様

太良町農地利用最適化推進委員推薦届出書（団体用）

推薦をする者

ふ り が な ○　　○　　くみあい

ふ り が な だいひょうりじ　　○　　○　　○　　○

団 体 名 ○　　○　　組　　合

所 在 地
〒８４９－○○○○

佐賀県藤津郡太良町大字　　　　番地

代 表 者 名 代表理事　　　　　○　　○　　○　　○　　　　　　　　　　　　㊞

構 成 員 数 １５０人

目 的

連 絡 先
(電話番号)

０１２３（　４５　）６７８９

（事業内容）

組合員の営農活動支援

構成員たる
資 格

　○○組合管内で農業を経営する者
　ただし、１０ａ以上農地を所有する者
に限る。

大字大浦地区

推薦の理由

その他の当該
推薦をする者
の性格を明ら
かにする事項

なし

推薦の区域 □ 大字伊福・多良地区 / □ 大字糸岐地区  / □

　○○区の生産組合長を長年勤められ、地区の農業者のリーダー的存在
で、農地利用最適化推進委員に適任であり、推薦します。

氏 名 　太　　良　　太　　郎　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

下記の者を太良町農地利用最適化推進委員として適当と認め推薦いたします。

ふ り が な 　た　　ら　　た　ろう

生年月日 昭和 ○○ 年 ○○ 月 ○○ 日（ ○○ 歳）性 別 男 ・ 女

この様式は、推薦を受ける方の同意を得て、農業者等の団体又は法人が太良町農

地利用最適化推進委員を推薦する場合に、必要事項を記入し、提出してください。

団 体 名

代 表 者 名

所 在 地

構 成 員 数

構成員たる資格

その他の当該推薦を
する者の性格を明ら
か に す る 事 項

推 薦 の 区 域

推 薦 の 理 由

　※農地利用最適化推進委員については、農業委員会が定めた区域（担当区域）ごとの
　　推薦又は応募となっていますので、必ずご記入ください。

推薦の区域について、該当する区域に☑を記入してください。

項 目 摘 要

推薦をする団体又は法人の名称をご記入ください。

推薦をする団体又は法人の代表者（役職名及び代表者名）をご記入ください。

推薦をする団体又は法人の所在地をご記入ください。

推薦をする団体又は法人の電話番号をご記入ください。連 絡 先
（ 電 話 番 号 ） 　※昼間連絡が取れる電話番号をご記入ください。

推薦をする団体又は法人の構成員数（所属している人の人数）をご記入ください。

推薦をする団体又は法人の事業内容等をご記入ください。目 的
（ 事 業 内 容 ）

推薦する団体又は法人の構成員になるための資格要件等をご記入ください。

　推薦をする団体又は法人で、目的（事業内容）及び構成員の資格要件以外で、団体の性
格を明らかにする事項があればご記入ください。

推薦の理由をご記入ください。

　※規約、定款、パンフレット等、事業内容がわかる資料があれば添付して下さい。

氏 名

性 別

生 年 月 日

項 目 摘 要

推薦を受ける方の氏名をご記入ください。

該当する方を○印で囲んでください。

推薦を受ける方の生年月日及び年齢をご記入ください。



令和　　年　　月　　日

氏名　　太　　良　　太　　郎　　　　　　　　　㊞

【備考】

１．この届出書とともに「同意書」を提出してください。

２．提出された届出書等は返却しません。

※農業委員会使用欄（農業委員会が使用しますので、届出者の方は記入しないでください）

３．この届出書を提出されると「農業委員会等に関する法律第１９条第２項及び同法施行規
　　則第１２条」の規定に基づく公表に同意されたものとみなします。公表される情報の詳
　　しい内容等については、募集要項をご確認ください。

農　　業

住 所
〒８４９－１６９８

佐賀県藤津郡太良町大字多良１番地６

連 絡 先
(電話番号)

０９５４（　６７　）０３１６ 職 業

営 農 類 型 及 び
経 営 規 模

経 歴

年 月 日 職 歴 ・ 農 業 関 係 団 体 の 役 職 等

S49 就農
S60～H16 ○○区生産組合長

□

農業委員の
応募の有無 □ 応 募 し て い る

農 業 経 営
の 状 況

非 農 家 年間従事日数（ １５０日）

水稲 30a、果樹(路地ミカン) 150a、養鶏 80,000
羽

□ 自家消費形 態 及 び
年 間 従 事 日 数

□ 専 業 □ 兼 業

推 薦 の 同 意

受

付

月

日

受 付 番 号 団体推薦／第　　　　　　　号
同 意 書 の 有 無 有　・　無
その他の添付書類
提 出 方 法 持参　　・　　郵送
摘 要

私は、太良町農地利用最適化推進委員候補者として推薦を受けることに同意します。

□ 応募していない

住 所

職 業

農 業 委 員 の
応 募 の 有 無

推 薦 の 同 意 推薦を受ける方が自署し、押印してください

形 態 及 び
年 間 従 事 日 数

推薦を受ける方の該当する項目に☑を記入し、年間従事日数をご記入ください。

営 農 類 型 及 び
経 営 規 模

推薦を受ける方の主な経営作物及び作付面積、飼育頭数等をご記入ください。

※推薦を受ける方が農地所有適格法人の役員又は従業員の方の場合は、所属する農地所
　有適格化法人の主な経営作物及び作付面積、飼育頭数等をご記入ください。

推薦を受ける方の職業をご記入ください。

経 歴
推薦を受ける方の職歴及び農業関係団体の役職等があればご記入ください。

　※学歴は、記入する必要はありません。

摘 要

推薦を受ける方の住所をご記入ください。

推薦を受ける方の電話番号をご記入ください。連 絡 先
（ 電 話 番 号 ） 　※昼間連絡が取れる電話番号をご記入ください。

推薦を受ける方の該当する項目に☑を記入してください。

項 目

専 業 ～ 主に農業で生計を立てている方及び農地所有適格化法人の役員等

兼 業 ～ 農業以外の所得がある方

自家消費 ～ 主に自分で消費するために農産物を栽培している方

非 農 家 ～ 農家ではない方


