様式第２号
推　　　薦　　　書
住　　所

氏　　名

生年月日

上記の者を岐阜県緑の博士（グリーンドクター）３Ａ級申請者取扱要領第２の審査基準に該当すると認められるので関係書類を添えて推薦します。

令和　　年　　月　　日

推薦者

所　在　地

氏　　　名

岐阜県知事　　江崎　禎英　様
