
横手市農林部 農業振興課 作物振興係　行き  （FAX：0182-32-4037）

　〒

（携帯番号　携帯電話を持っていない方のみ自宅番号）

（該当するものに○をしてください　認定予定含む）

要望する事業
（例）　　５ （例）　稼ぐあきたの園芸経営体応援事業(県)

（例）　えだまめ

Ｒ８ Ｒ９ Ｒ10 Ｒ11 （例）５月上旬

a a a a
（例）　規模拡大による省力化を目指したいため。

数量 単位

（例） 　枝豆収穫機 1 台 1,500,000

1

2

3

　注　意

Q.横手市の農業に関する補助事業に関してご感想や意見、ご要望をお聞かせください。

　　◎ 複数の事業へ要望する場合は、この用紙をコピーしてご記入ください。

横 手 市 の 補 助 事 業 に つ い て の ア ン ケ ー ト

☆ご協力ありがとうございました。

※アンケート結果は今後の補助事業の運用の参考とするものであり、事業への反映を約束するものではありません。

機械等の名称・規格 事業費（税込）（円）

～ 提 出 期 限 ～      令和８年９月１１日（金）必着

　　◎ この要望調査は、要望の把握と市の令和９年度予算編成を行うための調査です。

  　　  補助が確約されるものではありません。また、補助の申請でもありません。

　　◎ 事業要件等は、変更になる可能性があります。

　　◎ 事業の活用を希望される場合は、改めて申請を行う必要があります。

希望理由

　　　　　　　　　※FAX、又は平鹿地域振興局内農業振興課・園芸振興拠点センター・
　　　　　 　　　　　最寄りの地域課産業建設係まで提出してください。

令和９年度 事業要望調査票

事業予定者

住　　　 　所

連　 絡　 先

農業者区分 　・認定農業者　・認定農業法人　・認定新規就農者　・該当なし　

事業
No

事 業 名

対象作物

対象作物の
作付面積

導入希望
時期

（法人の場合は法人名および代表者の職・氏名）

例. 〇〇という機械を対象にしてほしい。 など


