令和　　年　　月　　日

関係人口コーディネーター派遣依頼書

石川地域づくり協会会長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団　体　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　

　下記のとおり、コーディネーターの派遣を依頼します。

記

	派遣の内容
	














参加予定者数　　　名　　　　　　　

	派遣希望場所
	住　所：
場　所：

	派遣希望日
	（第　回）令和　年　月　日

	コーディネーター
	（希望するコーディネーターの氏名）


	助成金申請額
	謝　金：　　　　円（上限25,000円／日）
旅費の有無：有／無（上限25,000円／日）
※旅費は石川県旅費取扱規定に基づき協会事務局で算定します。

	事務担当者
	住　所：

	連絡先
	氏　名：　　　　　　　　　　　　　　電　話　　　　（　　　　）


※複数回の派遣を予定している場合は、回ごとの派遣希望場所・派遣希望日・コーディネーターを明記してください。
