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交付第　　　　　号

　

下記の者は、農地中間管理事業に係る地域相談員であることを証明します。

住　所

氏　名

    　　　年　　　月　　　日

理事長 印

（裏）

　　　１　相談員は、業務を行うときは身分証を携帯しなければならない。

　　　２　身分証を他人に譲渡又は貸与してはならない。

　　　３　相談員が死亡又は委嘱期間が満了したときは、身分証を返還しなければならない。

身　　分　　証

公益財団法人えひめ農林漁業振興機構


