様式１
年　　月　　日
（あて先）福 岡 市 長
	団体の所在地
	〒

	
	

	団体名
	

	代表者氏名
	
	




観光受入支援等アドバイザー派遣申込書

次のとおり申し込みます。

１ 派遣内容
	派遣希望日
	第１希望
	年　　月　　日（ 午前 ・ 午後 ）

	
	第２希望
	年　　月　　日（ 午前 ・ 午後 ）

	派遣場所
	名　称
	

	
	所在地
	

	
	連絡先
	



２ 商店街社会課題解決型補助金の申請状況　※今年度分
□ 申請予定
□ 申請中

３ 商店街の状況
	現在の状況・課題
（観光に関すること）
	




	予定している
取り組み概要
	






４ アドバイザーに相談したい内容
	









