別記様式（第４条関係）

年　　月　　日　

　尾花沢市長　　　　殿

申請者　　住所　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　氏名又は名称及び代表者氏名　　　　


農業経営収入保険新規加入状況照会に係る同意書

[bookmark: _GoBack]　尾花沢市収入保険新規加入奨励事業費助成金の交付申請にあたり、私（又は法人）の農業経営収入保険の新規加入状況について、尾花沢市長が山形県農業共済組合に対し、照会することに同意いたします。
