（提出様式）

＜アドバイザー派遣支援に関する調査票＞
番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  （都道府県名　　　　　　）
	１．地域協議会
	名　　　  称
	

	
	代 　 表　 者
	役　職
	
	氏名
	

	
	事務局の場所
	
	

	
	連 　絡　先
(郵便物等の

送付先)
	連絡の

あて先
	所属・役職
	
	

	
	
	
	氏　　名
	
	

	
	
	あて先の住所
	〒

	
	
	電　話
	
	FAX
	

	
	
	E-mail
	

	２．20年度内にアドバイザー派遣支援を要請する場合の内容(２．で要請する予定とした場合は記入する)
	①アドバイザーの派遣支援が必要な活動分野

	
	

	
	②アドバイザーに要請する指導助言の内容

	
	

	
	③時期及び回数
	

	
	④氏名・所属
	

	３．21年度のアドバイザー派遣支援の意向(該当欄に○を付す)
※21年度の民間推進団体は未定です
	要請する予定
	①予定する人がある（その人の氏名　　　　　　　　　　）
	

	
	
	②予定する人は決めていない
	

	
	要 請 し な い
	③独自に実施する予定
	

	
	
	④今のところ考えていない
	

	
	未　　　    定
	⑤決めていない
	

	
	
	⑥その他
	

	４．アドバイザーの派遣支援に関する要望・意見等
	

	５．備　　　　　考
	


※　本調査票は、年度内の派遣を希望される場合には２月２７日（金）までにご提出願います。（ＦＡＸ：０３－３２３４－５６７０：全国水土里ネット企画研究部あて）
