（様式第１号）

宇都宮市景観アドバイザー派遣申請書
年　　月　　日　

（あて先）宇　都　宮　市　長

住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　

申請者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（法人等の場合は，団体名及び代表者の氏名）

連絡先℡　　　（　　　　）

次のとおり宇都宮市景観アドバイザーの派遣を申請します。

	案件概要
	種別
	

	
	所在地
	

	
	内容，規模等
	

	派遣依頼事項
	派遣希望日時
	年　　月　　日，　　　時　　分～　　　時　　分

	
	派遣希望場所
	

	
	備考
	

	※処理欄
	受付日：　　　年　　月　　日

派遣アドバイザー：

派遣予定日時：　　　年　　月　　日，　　時　　分～　　時　　分
派遣場所：


（添付書類）案件の所在地及び派遣希望場所の位置を示す付近見取り図等

· 印の欄は記入しないでください。






