
立科町クラインガルテン利用申込に伴う調査票 

 

※ボールペンで該当箇所は全てご記入ください。 
 

申込者氏名             

 

１．あなたは、立科町や長野県と、何か関わりがありますか。 

 

 

 

 

 

 

２．あなたは、立科町クラインガルテンを何で（どこで）知りましたか。 

 

 

 

 

 

 

３．今までにこのような施設を利用したことがありますか。該当に○をしてください。 

 

 はい ・ いいえ  「はい」と回答された方は詳細をご記入ください。 

 

 

 

 

 

 

４．当町の滞在型市民農園に申し込まれた動機はなんですか。 

 

 

 

 

 

 

５．農園では何を栽培する予定ですか。 

 

 

 

 

 

※裏面もご記入ください。 

                               （１／２） 



６．あなたは、立科町の地域住民や、他の立科町クラインガルテン利用者と交流をし

てみたいと思いますか。また、どのような交流がしたいですか。 

 

 

 

 

 

 

７．今までにどのような農業体験をしたことがありますか。 

 

 

 

※裏面もご記入ください。 

 

 

８．冬期間はどのように利用する予定ですか。  

 

 

 

 

 

 

９．あなたの親戚や友人知人で、過去（現在）において、立科町クラインガルテンを

使用した（している）方はいますか。該当に○をしてください。 

 

いた（いる）  ・   いない 

 

いた（いる）と回答された方は、その方（紹介者）のお名前を教えてください。 

 

氏名            

 

10．来町回数及び滞在日数予定を記入してください。 

 

１ヶ月当たり来町回数は   回で、そのうち滞在日数は   日です。 

 

11．貸付契約後は町の設置及び管理に関する条例及びこれらに基づく規則等並びに 

町の指示事項の規則を遵守しますか。該当に○をしてください。 

 

はい  ・  いいえ 

 

12．最後に、自由にご記入ください。 

 

 

 

 

                               （２／２） 


