様式第５号
 　年 　月 　日

アドバイザー派遣申請書

　（あて先）　福岡市長
　                                  （申請者）
                                      団 体 名
                                      住　  所
                                      代表者名 

下記のとおり，共創による地域づくりアドバイザーの派遣を申請します。
なお，活動の実施に当たっては，「福岡市共創による地域づくりアドバイザー派遣要綱」に沿って行います。
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    ※太枠の部分のみ記入してください。
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