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現地指導専門員派遣依頼書
[bookmark: _GoBack]　多面的機能支払交付金にかかる指導等を依頼します。

記
１　指導依頼日
平成○○年○月○日（　）～平成○○年○月○日（　）
２　活動組織の担当及び連絡先

３　立会予定者（市町村等）

４　指導場所
別紙のとおり
５　指導依頼内容

　　　　　　　　

別紙　（記載例）　

　　
	指導依頼日
	時間
	指導場所
	活動組織名

	○月○日（　）
	10:00～12:00
	○○市役所
２階会議室
	

	
	
	
	

	
	
	
	


 

























	

