別記第１号様式（第６条関係）
　年　　月　　日


高知県健康政策部薬務衛生課長　様　

申請者：市町村担当主管課長　　　
　　　　　　　　　　　　　　
高知県地域猫活動アドバイザー派遣申請書

[bookmark: _GoBack]このことについて、高知県地域猫活動アドバイザー派遣制度実施要領第６条に基づき、下記のとおりアドバイザーの派遣を申請します。
記
	指導・助言等を受けたい内容
	





	指導・助言等を受けたい回数
	　　　回

	1回目
	実施日時
	年　　月　　日（　　：　～　　：　　）

	
	実施場所
	

	
	参加予定人数
	

	2回目
	実施日時
	年　　月　　日（　　：　　～　　：　　）

	
	実施場所
	

	
	参加予定人数
	

	指導・助言等を受ける対象者
（地区名、代表者）
	

	地域が抱える課題
	





	アドバイザー導入の狙い
	




	アドバイザー導入後の予定
	






