平成　　年　　月　　日

ＮＰＯ経営支援アドバイザー派遣依頼書
団体名

申請者　所在地

代表者
㊞

今般、下記の理由により『NPO経営支援アドバイザー派遣制度』を活用し、アドバイザーの派遣を依頼します。
なお、アドバイザーの指導・助言を受け、自らの経営判断に基づき実施した結果については、八王子市及びアドバイザーがその責を負わないことを承諾します。
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	　　　名（内非常勤　　　名）
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	■事業概要　※団体のパンフレットなど、事業概要が分かる書類を添付しても結構です。

	

	■支援依頼内容　※なるべく詳しくご記入願います。
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