(様式第１号)
平成　　年　　月　　日

公益財団法人やまがた農業支援センター　理事長　様

住所
住所
事業所名：
代表者名：　　　　　　　　　　　　　
やまがた農商工連携アドバイザー派遣申込書

やまがた農商工連携アドバイザー派遣事業による診断・助言等を受けたいので、申し込みます。

記

	採択事業計画名
	

	採択年度　
	平成　　　年度

	希望派遣時期及び日数
	平成　　年　　月　～　平成　　年　　月
平成　　年　　月　～　平成　　年　　月
平成　　年　　月　～　平成　　年　　月
　　　　　　　　　　　　（　　　　日間）

	希望するアドバイザーの有無
	（有・無）　氏　名

	アドバイスを受けたい事項
	商品開発・販路開拓・ブランド化
その他(　　　　　　　　　　　)

	アドバイスを受けたい事項の概要
	

	希望派遣場所　　　
	

	診断・助言に応対する担当者名及び役職名
	担当者名：

役職名：

TEL：　　　　　　　　FAX：


　　(注)書ききれない場合は、別葉にして記載してください。
(様式第4号)
平成　　年　　月　　日
公益財団法人やまがた農業支援センター　理事長　様
住　  所:
事業者名:
代表者名:　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　 連絡先(電話番号)

診断・助言結果報告書
やまがた農商工連携アドバイザー派遣事業による診断・助言等を受けましたので、下記のとおり報告します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　記

	アドバイザー名
	

	実施年月日
(実施時間)　
	平成　　年　　月　　日(   時～　　時までの　　時間)

	応対者名
	

	実施場所
	


	診断・助言項目及び内容

	相談の概要
	

	アドバイザーからのアドバイスの概要
	

	アドバイスを受けた感想及び今後の事業展開の考え方
	(1) 感想


	
	(2) 今後の事業展開の考え方



  (注)1.書ききれない場合は、別葉にして記載してください。
2.必要に応じて資料を添付してください。
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