
 

別 記 

 第１号様式（第７条関係） 

観光アドバイザー派遣事業申請書 

                               年  月  日   

   南房総市長           様 

                 （団体名） 住 所 

                       氏 名             

   このことについて、次のとおり申し込みます。 

テーマ  

上記テーマについてのこ

れまでの取組状況と課題 

 

アドバイスを受けたい事

項（具体的に）とアドバ

イス後の行動予定 

 

アドバイスを受ける対象

者（人数・構成等）  

実施希望時期 
４月・５月・６月・７月・８月・９月・１０月・１１月 

１２月・１月・２月・３月 

希望回数   回 

その他  

注 各項目については、できるだけ具体的に記載してください。 

 

連絡先 

氏 名  

ＴＥＬ  ＦＡＸ  

E-mail  

 



 

 第３号様式（第９条関係） 

観光アドバイザー派遣事業（変更・中止）承認申請書 

                               年  月  日   

   南房総市長           様 

                 （団体名） 住 所 

                       氏 名             

   このことについて、次のとおり事業を（変更・中止）したいので、申請します。 

テーマ  

内 容 

 

理 由 

 

 

連絡先 

氏 名  

ＴＥＬ  ＦＡＸ  

E-mail  

 

 



 

 第４号様式（第１０条関係） 

観光アドバイザー実績報告書 

                               年  月  日   

   南房総市長           様 

                 （団体名） 住 所 

                       氏 名             

   このことについて、次のとおり報告します。 

テーマ  

事業概要  

アドバイザー 

職氏名 

 

課題・目的  

アドバイス対象者 

（メンバー・人数等） 

 

実施時期  

アドバイス内容  

アドバイスを踏まえ

た今後の事業展開予

定、課題、アドバイ

ザーに対する所感等      

 

 

連絡先 

氏 名  

ＴＥＬ  ＦＡＸ  

E-mail  

 


