（様式第1号）
アドバイザー派遣計画書
　　年　　月　　日

鳥取市長　　様

住　　　　所

商号又は名称　
代表者 氏 名　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　連　 絡　 先

　鳥取市まちなかアドバイザー派遣事業実施要綱第５第１項第１号の規定により、アドバイザー派遣計画書を提出します。
記

	
	派遣

予定時期
	アドバイスを受けたい内容

	１
	　　月
	

	２
	　　月
	

	３
	　　月
	

	４
	　　月
	

	５
	　　月
	

	６
	　　月
	


（注）１　アドバイザー派遣回数は、６回までとする。

　　　２　アドバイスを受けたい内容欄は、箇条書きで、簡潔に記入すること。
（様式第2号）

アドバイザー派遣申請書

　　年　　月　　日

鳥取市長　　様

住　　　　所

商号又は名称

代表者 氏 名　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　連　 絡　 先
　　　　　　　　　　　　　　　担当者氏名
　鳥取市まちなかアドバイザー派遣事業実施要綱第５第３項の規定により、アドバイザー派遣を申請します。

記

１　派遣依頼日時　

　　　　　　　年　　月　　日

　　　　午前・午後　　時　　分から午前・午後　　時　　分まで

２　派遣場所

３　派遣依頼内容

（注）１　派遣日時は、事前に市と調整すること。

２　派遣時間は、原則４時間以内とすること。

　　　３　派遣依頼内容欄は、箇条書で具体的に記入すること。出席予定者があれば記入すること。
