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2情 報 事 業 部 宛 地域農業診断システム 申込書９５ R

FAX.03-3492-2545

下記のとおり申し込みます。 平成 年 月 日

機関名 ご担当者名

ご住所

電話 （ ） 内線( ) ファックス （ ）

☆９０年版の購入の有無をお知らせ下さい。

本数 （ 本） 1.購入した 2.購入していないシステム

都道府県名 コード 市町村名 コード専用統計データ

都道府県名、市町

村名をご記入下さ

い。

通信欄 ◎当会使用欄

・受付： 年 月 日

・納品： 年 月 日

・申込種別 1.（ ）協会

2.直

3.その他（ ）


