                                               
                                                       　　　　年　　月　　日　
  岐阜県知事 様　　　                                                  

安全・安心まちづくりアドバイザー派遣依頼書
　　  　　安全・安心まちづくりアドバイザー制度実施要綱第４条第１項の規定により、次のとおりアドバイザーの派遣を依頼します。 

	依　 頼 　者
	（ふりがな）
氏名又は団体名
	
	(団体の場合)
代表者氏名
	

	
	住所又は
団体の所在地
	〒　　－

	
	連絡担当者
	氏名
電話（   ）   －      FAX（   ）   －
メールアドレス

	希望するテーマ
	（お知りになりたいことを簡単にお書きください。）
【例：住宅・店舗などの防犯対策、地域の犯罪情勢、パトロール活動方法など】

	参加予定者
	① 参加予定者数（　　　　　　名）
② 性別（男性　　名、女性　　名）
③ 年齢層　イ.10代　ロ.20～30代　ハ.40～50代　ニ.60代～
　　※主な年齢層に◎をつけ、それ以外は○をつけてください。

	派遣依頼日時（希 望 日）
	【第１希望】　　　　年　　月　　日（　曜日）   ：　　～    ：　　

	
	【第２希望】　　　　年　　月　　日（　曜日）   ：　　～    ：　　

	派遣場所
（会　場）
	会場名
	
	電話番号
	

	
	住　所
	〒　　－

	備　　考
	（その他要望事項や留意点などがありましたらご記入ください。）


岐阜県県民生活課　FAX 058-278-2889








