※食用さばえ菜花種子の配付は、出荷が要件となっています。
食用さばえ菜花作付計画書
食用さばえ菜花の作付けを計画していますので、下記のとおり、種子の配付を申し込みます。
	作付者
	住　　所

	
	氏　　名

	
	電話番号

	播種予定地
	地名･地番　　　　　　　　　　　　　面積　　　　　 ㎡

(※地図を添付してください)

	出荷物
	1.野菜　　2.その他(              )

	希 望 数 量
	　　　　　　　 g
【標準播種量：50～100g/100㎡】

	出荷予定先
	1.ＪＡ　2.直売所　3.学校給食　4.その他(      　  )

	個人情報の取り扱いについて
	出荷助成の補助金受給のため、住所、氏名をJA福井県に提供することに同意します。　署名（　　　　   　　　）

	※市記入欄

	種子配付日
	令和    年　  月  　日
配付者　　　　   　



【問合先】


〒916-8666　福井県鯖江市西山町13-1


鯖江市産業交流部農林政策課


TEL：0778-53-2233（直通）FAX：0778-51-8153


E-mail：SC-NoSeisaku@city.sabae.lg.jp








