農地災害復旧事業実施申請書

　　　年　　月　　日
（宛先）佐久穂町長
申請者　〒　　　　－
住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先　自宅　　　　　―　　　　　―　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　携帯　　　　　―　　　　　―　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※申請者は土地の所有者になります。
※連絡先は連絡の取り易い電話番号をお願いします。

　　　　　年　　月　　日に発生した豪雨等により下記の農地が被災したので、災害復旧事業を申請します。また、災害復旧から5年間は農地として利用します。

記
【対象農地】
	[bookmark: _Hlk76636634]
	所在地
	佐久穂町大字　　　　　　　　　　　　　番地

	
	現況地目
	

	
	耕作者
	氏名：
連絡先：
※申請者と耕作者が同じ場合は、耕作者欄の記入不要


　　　対象農地が複数の場合は、対象農地一覧（別紙様式）にご記入ください。







【農地災害復旧事業実施申請書別紙様式】
対象農地一覧
	１
	所在地
	佐久穂町大字　　　　　　　　　　　　　番地

	
	現況地目
	

	
	耕作者
	氏名：
連絡先：

	２
	所在地
	佐久穂町大字　　　　　　　　　　　　　番地

	
	現況地目
	

	
	耕作者
	氏名：
連絡先：

	３
	所在地
	佐久穂町大字　　　　　　　　　　　　　番地

	
	現況地目
	

	
	耕作者
	氏名：
連絡先：

	４
	所在地
	佐久穂町大字　　　　　　　　　　　　　番地

	
	現況地目
	

	
	耕作者
	氏名：
連絡先：

	５
	所在地
	佐久穂町大字　　　　　　　　　　　　　番地

	
	現況地目
	

	
	耕作者
	氏名：
連絡先：


※申請者と耕作者が同じ場合は、耕作者欄の記入不要
