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出張技術指導申込書

令和　　年 　 月 　 日

（あて先）名古屋市長
	（申込者）
	所在地
	
	

	
	団体名
	
	

	
	ふりがな
	
	

	
	代表者氏名
	
	

	
	生年月日
	
	


下記のとおり、出張技術指導を申し込みます。

	連絡担当者
	
	電話
	(
	
	)
	
	－
	

	業種
	
	資本金
(千円)
	
	従業員
(人)
	

	技術指導
希望項目
	

	実施場所
	

	指導希望日
	令和　　年 　 月 　 日(　)　（全 日・午前半日・午後半日）

	指導研究員
	

	備考
	(交通手段)
	


□ 環境関連

＊暴力団の活動に利用されることにより、暴力団の利益になると認めるときは、申し込みを受理できません。

なお、その判断をするにあたっては、暴力団員であるか等について、愛知県警察本部長に意見を聴くことがあります。（以下は「隠し文字」で通常は印字されません。保存・印刷時は削除してください。）

・指導項目は、「・・・に関する指導」のように記載してください。

・実施場所は、会場名と住所をお書きください。

・実施場所と指導希望日の（　）内の部分は、指定以外のものを消去してください。

・附近地の範囲については、総務課または支援総括室にお問い合わせください。

・実施日の１週間以上前に指導担当者を通して支援総括室に提出してください。

・申込者印は不要です。

