（様式）
「農山漁村活性化に関する受付相談記録」
	 相談年月日
	 　平成　　年　　月　　日（　曜日）
	

	 相談の種類
	   訪問　　　　電話　　　　電子メール　　　　郵送　　　　ＦＡＸ
	

	 相
 談
 者
	 住　　所
 （団体名）
	· 複数の場合は、代表者の住所を記載


	

	
	 氏　　名
	· 複数の場合は、○○□□　他　○人と記載


	

	
	 電話番号
 メールアドレス
	· 複数の場合は、代表者の番号を記載


	

	 相　　談　　内　　容
	 回　　答　　内　　容
	

	
	 【窓　口】
	

	
	 【事業原課】
	


	 提供資料名
	
	

	
	

	 　　備　　　　　考
	
	

	
	

	 対応者
	
	         【窓　口】
	         【事業原課】
	

	
	 氏　　　　名
	
	
	

	
	 所属（役職）
	
	
	

	
	 電話番号
	
	
	


	  ※
	
	 内を記入して下さい。


　　　なお、いただいた情報については、内容に応じて、農政局及び農林水産省の関係部署で利用することがございます。あらかじめご了解下さい。
