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　鹿児島県知事　　　　殿
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　　　年度みどりの食料システム戦略推進総合対策事業（有機

　　　  農産物の生産体制確立事業）実施計画の（変更）承認申請について

　このことについて，みどりの食料システム戦略推進総合対策事業（有機農産物の生産体制確立事業）実施要領の第５の１（または３）に基づき，（変更）承認申請します。

