
  年  月  日 

福井県知事 あて 

申請者  住所  

   氏名  

 
法人にあっては、その主たる事務所 

の所在地、名称および代表者の氏名  
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ふくい農業ビジネスセンター 里山農園利用申込書 

 

日 時 平成３０年６月２４日（日曜日）１３：３０～１６：００ 

体 験 予 定 者 数 大 人  人 こども    人 合 計     人 

農 業 経 験 の 
有 無 

 

 

体 験 上 の 
要 望 事 項 

 

 

 

 

 

 

 

責任者 

（連絡先） 

〔住 所〕  

〔氏 名〕  

〔電 話〕               〔携帯電話〕 

〔メールアドレス〕  

 

 

※必ず、ご確認ください。 

 

・体験中は必ずふくい農業ビジネスセンター職員の指示に従います。 

・故意または過失により、ふくい農業ビジネスセンターや第三者に損害を与えた場合は、自ら

損害賠償の責を負います。 

・体験農園内での事故や怪我については、ふくい農業ビジネスセンター職員の責によるものを

除き、自らその責を負います。 

                                

 以上について、同意します。 

 

 

                           印 

●地域農業課・農業人材確保グループ 

〒910-8580 福井市大手 3-17-1 8階 

TEL : 0776-20-0433 FAX : 0776-20-0651 

または、 

●ふくい農業ビジネスセンター 

〒915-1201 越前市安養寺町 142字 27-1 

TEL : 0776-20-0433 FAX : 0776-20-0651 

 

【共通】Mail : chinou@pref.fukui.lg.jp 


