同　　意　　書

住　所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　

団体名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名又は代表者名：　　　　　　　　　　　　　　殿

　私は、貴殿が申請する令和　　年度畑地化促進事業について、「畑地化促進事業の解説」を確認の上、下記農地を畑地化することに同意します。
記
１．畑地化促進対象農地
	集落
No.
	農家
No.
	耕地
No.
	分筆
No.
	地名・地番
	面積
（ｱｰﾙ）
	土地改良区決済金等支援補助金

	
	
	
	
	高畠町大字　　　　　　　字
	
	□決済金□協力金
□希望しない

	
	
	
	
	高畠町大字　　　　　　　字
	
	□決済金□協力金
□希望しない

	
	
	
	
	高畠町大字　　　　　　　字
	
	□決済金□協力金
□希望しない

	
	
	
	
	高畠町大字　　　　　　　字
	
	□決済金□協力金
□希望しない

	
	
	
	
	高畠町大字　　　　　　　字
	
	□決済金□協力金
□希望しない

	
	
	
	
	高畠町大字　　　　　　　字
	
	□決済金□協力金
□希望しない

	
	
	
	
	高畠町大字　　　　　　　字
	
	□決済金□協力金
□希望しない

	
	
	
	
	高畠町大字　　　　　　　字
	
	□決済金□協力金
□希望しない


※各No.の欄には、（例）「0010」の場合「10」と記入のこと。
[bookmark: _GoBack]
２．畑地化促進事業を実施して５年を経過した後に農地が返還される場合
□畑のままで返還してもよい　　□水耕栽培できる状態に戻して返還すること

令和　　年　　月　　日
土地所有者
住所：

氏名：　　　　　　　　　　　　　　　㊞
（自署の場合は押印不要）
