
令和８年 ながはま農業塾 受講申込書
ふりがな

氏 名（代表者）

住 所

電話番号/携帯番号
※昼間連絡のつく番号

E-mail

申込人数

代表者以外のお名前

〒 －

【同意・確認事項】

会 場 図

申 込 先 ・ 問 合 せ 先

湖北地域農業センター
住所：長浜市公園町９番23号

電話：0749 – 62 - 4143

FAX：0749 – 62 - 4144

開所時間：平日 8:30 ～ 17:00

▢
▢

▢

▢

▢
▢

簡単なアンケートにご協力ください

申込にあたり、以下の事項を確認・同意をお願いします。

（確認後、各項目のチェックボックスに を入れてください）

▢

▢

▢

▢

他の参加者の迷惑にならないように協調して活動し、

トラブルが生じた場合は当事者間で解決してください。

栽培方法については講師の指導に従ってください。

有機栽培や特殊な栽培方法 (〇〇農法等) ではありません。

本講座において主催者による保険加入はありません。

必要に応じて各自で加入してください。

講座の様子を撮影し、市の広報等で利用することがあります。

【同意・確認事項】

受講申込日 ： 令和 8 年 月 日

〇 申込方法

〇 参加要件

・長浜市内で農業を行いたい方

・申込書に必要事項を記入のうえ、

湖北地域農業センターへご提出ください。

〇 申込締切

令和 8 年 6 月30日（火）

申 込 概 要

① 農業経験

                 

               

② 農地の有無

③ 販売意欲

あり

家庭菜園程度

全くない

あり(面積：水田 a・畑 a)

借地購入等で確保可

無し

本格的に市場等に出荷

直売所に出荷

自家消費のみ

▢
▢
▢


