（別添様式）

山形県農薬適正使用推進員推薦者

（市町村名）　　　　　　
Ｎo．　　　　．
	１　氏名（ふりがな）：

２　自宅住所：

　〒　　　　　　　　　　　　　　　　TEL：　　　　　　　　FAX：

３　勤務先住所：

　〒　　　　　　　　　　　　　　　　TEL：　　　　　　　　FAX：

　　　勤務先所属名：

４　農薬情報等の提供先（いずれかに○を付けてください。）
自宅（ＦＡＸ）　・　自宅（Ｅ－メール：　　　　　　　　　　　　　）
勤務先（ＦＡＸ）　・　勤務先（Ｅ－メール：　　　　　　　　　　　　　）

注）Ｅ-メールアドレスについては、差し支えなければ記入願います。




