
（出席者報告様式） 

 

（ＧＡＰ推進地区別研修会 出席者報告様式） 

 
報 告 先  報告期日：平成 30年６月４日（月）必着 
 

 

 農産園芸課 木村 宛 
 

 

              （報 告 者） 

氏 名 連絡先電話番号 

  

 

 

１ 環境保全型農業直接支払交付金対象者 

番号 氏   名 
組織名 

（事業主体名） 

 (記入例)兵庫 次郎 ○○地区環境保全型農業に取り組む会 

１   

２   

３   

４   

５   

 
 
※先着順に受け付け、定員になり次第、締め切らせていただきます。 


