様式第２号
専門家派遣申請書
以下の各項目にご記入ください。　【必須】…必ず記入ください。　□…あてはまるものに☑ください。

	法人格【必須】

	□法人格はない　　□特定非営利活動（ＮＰＯ）法人　　□一般（　社団　・　財団　）法人
□認可地縁団体　　□その他（　　　　　　　　　　　）　　☑の場合、（　）内を○で囲んでください。

	団体名【必須】
	

	事務所所在地
【必須】
	〒　　　－
　鳥取県
　

	
	電話番号　　　　　－　　　　－

	
	　電子メール又はファクシミリ

	代表者【必須】
氏名及び役職名
	氏名

	役職名


	担当者【必須】
氏名及び連絡先
	氏名


	
	電話番号　　　　　－　　　　－

	
	　電子メール又はファクシミリ

	受けたいアドバイスの内容
【必須】
	

	受けたい専門家の資格又は希望する専門家の方
	□弁護士　　□公認会計士　　□税理士　　□司法書士　　□行政書士　　□社会保険労務士
□中小企業診断士　　□その他の資格（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□希望する専門家の方［資格名と氏名］（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	専門家の関わり方
	□とりあえず専門家に相談したい　　　　　□本制度の範囲内で何回か専門家に相談したい
□専門家の継続的な支援を有料で受けたい　□専門家を紹介してほしい
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	○専門家派遣制度に期待することやご意見、ご提案があればお聞かせください


	○その他、何かご質問等あればお聞かせください。



＜事務局記入欄＞
	受付日
	令和　　　年　　月　　日
	受付印
	
	承認印
	


公益財団法人とっとり県民活動活性化センター
ＮＰＯ等向け








