
（第 1 号様式） 

香川県食農アドバイザー登録申請（推薦）書 

 

令和  年  月  日 

 

 かがわ農産物流通消費推進協議会長 殿 

 

 

             申請(推薦)者住所 

             申請（推薦）者
ふりがな

氏名              印 

                 （ TEL     -     -      ） 

 

 

 次のとおり、食農アドバイザーの登録を申請（推薦）をします。 

記 

「食農アドバイザー」として登録する者 

ふりがな 

氏  名 
 生年月日 

大正 

昭和  年  月 日 

平成 
写  真 

 

3 ㎝×4 ㎝ 
現住所 

〒 

 

役

職 

現在の

役職 

 

上記以

外の主

な役職 

 

主な経歴 

 

農業・食料につ

いての専門分野 

 

その他 

(主な著書等) 

 

注：申請者が自署により申請する場合は、押印を省略できます。 


