様式第１号
スノーリゾート再構築支援アドバイザー派遣申請書
　年　月　日

長野県観光スポーツ部長　様

住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　

団 体 名　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　
　スノーリゾート再構築支援アドバイザーの派遣を受けたいので、次のとおり申請します。
	アドバイザーへの相談内容
	

	派遣希望回数
	回　※最大３回まで

	アドバイザー派遣希望日時
	１回目：　　年　　月　　日　　時　～　時まで
２回目：　　年　　月　　日　　時　～　時まで
３回目：　　年　　月　　日　　時　～　時まで

	希望するアドバイザー名
	

	希望するアドバイザー
を選んだ理由
	


（留意事項）
・アドバイザーの都合により、上記の希望日に添えない場合があります。
　・派遣日における細かな行程(現地視察の有無、助言等の対象等)は申請者において直接アドバイザーと調整をお願いいたします。
	担当部署名
	

	担当者名
	

	電話番号
	

	E-mail
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