
妙高市滞在型市民農園利用申込書 
 

平成   年   月   日 
 

妙高市長 入村 明 様 
 

利用者代表 郵便番号                                
          ふ り が な 

                               住   所                      ㊞   
           ふ り が な 

        氏   名                         
        電話番号                         

      緊急連絡先                                     
 
下記のとおり施設の利用を希望するので申請します。 
 

記 
 
利用希望年数         年間   ※ 5 年以内の年数を記入してください 
 
①代表者及び同居家族 

氏   名 年齢 性別 続柄 住             所 電話番号 職業 

   本人    
       
       
       
       
 
②家族・親類・友人・グループ 

氏   名 年齢 性別 続柄 住            所 電話番号 職業 

       
       
       
       
       

         


