様式第５号（第１０条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

福井市長　　　　　　　　　あて
　　　　　　　　　　　　　　　　申請者

　　　　　　　　　　　　　　　　　組織の名称　

　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者住所　

　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者電話番号　

　　　　　　　福井市中心市街地活性化アドバイザー派遣申請書

　　福井市中心市街地活性化アドバイザー派遣要綱第１０条の規定に基づき、次のとおりアドバイザーの派遣を申請します。

	申請組織名称
	　

	活動内容
	　

	派遣希望分野
	

	派遣希望日
	　　　　　年　　月　　日（　）

　　　　　年　　月　　日（　）

　　　　　年　　月　　日（　）

	申請地区の現況の位置図及び区域図




注１　欄内に収まらないときは、別紙により提出してください。

　２　申請地区の現況の写真を添付してください。
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