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１．希望農園 □富士見農園６号地

□自然菜園農地

２．使用期間

３．栽培希望品目 主な野菜

(  ) 初めて  （　　　）年くらいの経験がある

１ヶ月に　　　　　日（おおよそで結構です）

おおつきエコビレッジファミリー農園使用許可書

決定区画番号 区画番号

□富士見農園６号地 □自然菜園農地 　　　　番

住　　所

氏　　名 様

印

ファミリー農園利用申込書

　月　　　日

NPO法人おおつきエコビレッジ　理事長　殿

次の通り利用を申し込みます。

２０　　　　　年

５．栽培管理ができる日数

□ファミリー農園１号地 □富士見農園１号地

　　月　　　日　から 　　月　　　日　20  　　　年 20  　　　年

４．家庭菜園の経験について

NPO法人おおつきエコビレッジ　理事長

□ファミリー農園１号地 □富士見農園１号地


