様式第２号
　　
年　　　月　　　日

佐世保市長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体等の名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
佐世保市防犯アドバイザー派遣申請書
　下記のとおりアドバイザーを派遣していただきますようお願いします。

	派遣希望期日
	平成　　　年　　　月　　　日　　　　曜日

	派遣希望時間

(うち打合時間)
	　　　　　　　：　　　　～　　　　：　　　

　 （  　　　：　　　  ～　　　　：　 　　　）

	派遣場所の
住所・名称
	〒
電話：　　　（　　　　）　　　　　　　

	対　象　者
	

	参加予定人数
	　　　　　　　　　　　人

	解決したい課題等の内容、又はアドバイザーの派遣を申請する理由

	

	担当者の

氏名・連絡先
	（ﾌﾘｶﾞﾅ）
氏 名
	

	
	住 所
	〒

	
	電 話
	
	FAX
	

	
	Eメール
	　　　　　　　　　　＠

	備 考
	


