
受付機関： 

会
社
情
報 

会社名  

所在地 
〒 

連絡先 
電話               FAX 

e-mail 

業種  

ご担当者 部署           役職       氏名 

参
入
目
的 

 

品
目 

 

 

 

※品目が決まっている場合はご記入ください。特に希望がない場合は、大分県の推進品目や地域

に合った品目をご紹介します。 

収
益
モ
デ
ル 

 

 

 

※誰に（どこで）、どのように売るのか、構想がある場合はご記入ください。 

（例：市場流通、自社で使う原料を生産、自社の顧客へ通信販売、観光農園など） 

規
模
感 

 

 

 

 

※農地規模の決定、品目選定に必要です。生産量、目標売上高、利益目標、労働力（従業員数）、

設備投資可能額など、ご希望があればご記入ください。 

参
入
地
域 

 

 

 

 

※市町村名、大分県の東西南北、○○市から１時間圏内、地域不問、未定など 

参
入
時
期 

１ すぐにでも（～１年）      ２ なるべく早く（１～２年） 

３ 近い将来 （～５年）      ４ 未定（情報収集中） 

 

そ
の
他
要
望 

 

 

 

メインバンク（          銀行）  ・ 無 

※県庁各課、市町村、農協、農業委員会等関係機関への情報提供可否 可・否 

農業参入エントリーシート 


