
（文書番号）

平成２１年　月　日
関東農政局
長　殿
（○○農政事務所経由）

住所　〒
団体名
代表者氏名
　　　　　　　　　　　印
地産地消・直売機能強化等事業応募申請書
地産地消・産直緊急推進事業のうち、地産地消・直売機能強化等事業に応募いたしたく、地産地消・直売機能強化等事業公募要領第６の規定に基づき、関係書類を添えて申請します。
なお、本件に関する担当者は下記のとおりです。
記
（担当者）

所属・役職　
担当者氏名　
電話番号　　
ＦＡＸ番号　
電子メールアドレス　
�


文書番号を附さない場合は、「（文書番号）」の記述を削除して下さい


�


�PAGE \# "'ページ : '#'�'"  ��関東農政局管内から応募される方は、本様式を利用して下さい


�


応募者の�PAGE \# "'ページ : '#'�'"  ��所在地を管轄する農政事務所名を記入し、当該農政事務所に提出して下さい


（埼玉県内から応募される方は「（○○農政事務所経由）」の記述を削除し、関東農政局あてに直接提出して下さい）


�


応募団体の代表者名で申請して下さい


�


応募団体の�PAGE \# "'ページ : '#'�'"  ��実務担当者を記入して下さい


（�PAGE \# "'ページ : '#'�'"  ��電子メールアドレスも必ず記入して下さい）






