
   

※ご記入いただいた情報は、当事業に関する活動の範囲で利用し、それ以外の目的では利用いたしません。 

※申請者が派遣事業に伴うアドバイザーからの助言に基づき何らかの活動等を実施した場合において、当該活動等に

おける意思決定の最終責任者は当該申請者とし、申請者に対して何らかの損害が発生したとしても福山市を含む各

市町及び当該助言をしたアドバイザーはその責任を負いません。 

（様式第４号） 

年  月  日 

福 山 市 長  様 

所在地（住所）  

 

事 業 者 名  

 

びんご６次産業化アドバイザー追加派遣申請書 

 

    年  月  日付で通知のあった内容について、びんご６次産業化アドバイザ

ー派遣事業実施要綱第８条の規定により、次のとおり追加派遣を申請します。 

 

希 望 訪 問 時 期
※追加を希望する

回数分の年月を記

入してください。 

４回目     年   月ごろ 

５回目     年   月ごろ 

６回目     年   月ごろ 

追加派遣を希望

する理由 
※当てはまるもの

に○印及びその詳

細をなるべく具体

的に記入してくだ

さい。 

【 】当初の目標を達成し、さらに次の目標を達成したいため。 

【 】やむを得ない計画変更が生じたため。 

【 】その他 

（詳細） 

 

担 当 者 

（連絡窓口） 

所 属： 

名 前： 

電話番号： 





   

20 年（令和 年） 月 日 

福 山 市 長 
 

 


