様式第１号（第４条関係）
農業継承元登録申出書


年
月
日
　　奥州市長　宛
　住　　所　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　
奥州市アグリバトンパス事業補助金交付要綱第４条第１項の規定に基づき、次のとおり申出をします。
【基本情報】
	認定農業者
	　
	認定農業者
	
	認定農業者ではない

	経営概要
	水稲　品目（　　　　　　　　）　面　積（　　　　）a

	
	畑作　品目（　　　　　　　　）　面　積（　　　　）㎡

	
	野菜　品目（　　　　　　　　）　面　積（　　　　）㎡

	
	果樹　品目（　　　　　　　　）　面　積（　　　　）㎡

	
	花卉　品目（　　　　　　　　）　面　積（　　　　）㎡

	
	畜産　畜種（　　　　　　　　）　飼養数（　　　　）頭

	農地等の所在地
	水沢　江刺　前沢　胆沢　衣川　（地域　　　　　　　）

	作業人員
	常時　　　　名、臨時　　　　名

	前年の農業所得
	　　　　　　　　円　

	主な販売先
	

	現在の農業の特色
	


【継承の条件等】

	継承したい
経営品目
	

	継承したい
理由
	

	継承できる
農業資産
	

	継承の形態
	

	継承希望価格
	

	継承に当たって
の条件
	

	研修の概要
	

	求める継承者像
	


【登録情報の公開・共有について】

	内　　　容
	可　否

	農政課窓口での閲覧
	

	奥州市ＨＰ上での公表
	

	岩手県・農協等農業関係団体との情報共有
	


※　【基本情報】及び【継承の条件等】に係る事項については、登録情報の公開及び農業関係機関との情報共有を予定しています。ただし、農政課窓口及び奥州市ＨＰにおいて、氏名、住所、電話番号、年間売上高は公表しません。
　　この他、公表してほしくない情報の項目がありましたら、下欄に記載してください。
	


添付書類
①　農業研修に関する確認書
②　研修実施計画（研修実施スケジュール、研修内容、習得する技術等が分かる計画書）
③　履歴書
④　傷害保険に加入している場合は、傷害保険証書の写し。補助金の交付決定の日までに加入予定の場合は、加入を検討している傷害保険の内容がわかるもの（パンフレット等）を添付し、加入後に傷害保険証書の写し
⑤　世帯全員の前年の所得を証明する書類（源泉徴収票、所得証明書等）
⑥　身分を証明する書類（運転免許証、パスポート等の写し）

