様式第１号

岡山市市民活動支援アドバイザー派遣申請書

　　年　　月　　日

岡山市長

団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

住所又は所在地（〒　　　－　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

岡山市市民活動支援アドバイザーの派遣について次のとおり申請します。

	希望カテゴリー・
アドバイザー名
	

	依頼内容
	（地域における課題等についてご記入ください。）


	会議・研修会等の名称
	

	希望日時
	第１希望
	　　年　　月　　日（　　曜日）午前・午後　　時   分～　　時 　分

	
	第２希望
	　　年　　月　　日（　　曜日）午前・午後　　時　 分～　　時　 分

	会　　場
	名　　称
	

	
	所 在 地
	

	
	電話番号
	

	参加予定人数
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　人

	打　合　せ

担　当　者
	氏　　名
	

	
	電話番号
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　（自宅・勤務先・携帯）


· 会場の確保及び準備は、申請団体において行っていただく必要があります。

· 実施日時については、できる限り希望に添うよう努力しますが、アドバイザーの都合

等によりご希望に添えない場合がありますので、あらかじめご了解ください。

