同　　意　　書
令和　　年　　月　　日
　　　花 巻 市 長　　様
　　　　　　　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名（法人名）　　　　　　　　　　　　　　（印）
生年月日　　　　　　年　　月　　日（　　歳）

＜法人設立年月日　　　　年　　月　　日設立＞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　令和　　年　　月　　日付け申請に係る青年等就農計画の認定があった場合、記の３を条件として、記の１の個人情報を、記の２の認定新規就農者に対する支援措置を実施する関係機関及び団体に通知することに同意します。
記
１　通知する情報の内容
①　個人名、生年月日（法人名、設立年月日）
②　住所
③　青年等就農計画の有効期間
④　経営の概要等
２　認定新規就農者に対する支援措置を実施する関係機関及び団体名
 ・岩手県
・花巻市農業委員会
 ・花巻農業協同組合
・花巻農業振興公社
 ・岩手県農業経営改善支援センター
 ・岩手県農業公社
 ・日本政策金融公庫
 ・独立行政法人農業者年金基金
・岩手県農業共済組合中部地域センター
・土地改良区
３　情報提供する条件
　①　情報提供することに同意を得た関係機関以外の者に対しては、非開示とする。
　②　市町村長は、１の個人情報を支援の実施以外の目的に使用しないこととし、適正に管理す　　るものとする。 
