
アドバイザー１名につき、本様式１枚に記載してください。 

複数のアドバイザーの派遣申請をする場合には、本様式をコピーしてご利用ください。 

様式第２号（第４関係） 
 
 
 
 
 

森業・山業創出支援総合対策事業アドバイザー派遣助成金交付申請書 

 
番     号 
年  月  日 

 
財団法人都市農山漁村交流活性化機構理事長 殿 
  

住   所 
団 体 名 
代表者氏名                   印 

 
 

平成  年度において、別紙のとおり森業・山業創出支援総合対策事業アドバイザー派遣を

受けたいので、助成金          円の交付を申請します。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

整理 No.  

受 付 日 平成  年  月  日 



（別紙） 
 

アドバイザー１名につき、本様式１枚に記載してください。 

複数のアドバイザーの派遣申請をする場合には、本様式をコピーしてご利用ください。 



（別紙） 
 

アドバイザー１名につき、本様式１枚に記載してください。 

複数のアドバイザーの派遣申請をする場合には、本様式をコピーしてご利用ください。 

 
１．ビジネスプランの名称 

  

２．アドバイザー派遣の内容 

①派遣要請の目的

及びアドバイザー

の専門分野 

 

 

 

 

 

②アドバイザーの

氏名※１、所属、職

名及び謝金単価 

（氏名） 

   

フリガナ  

     

（所属・職名） 

 
 

（謝金単価） 

 
円／日 

③派遣期間及び 

延べ人工数 
 

 

 

※１  登録アドバイザー以外の者をアドバイザーとして派遣要請する場合には、必ずフリガナをご記入ください。 

３．経費の内訳 

区分 

アドバイザー 

派遣に要する 

金 額（円） 

金 額 内 訳（円） 

備   考 (財)都市農山漁村交
流活性化機構助成金 

起業者負担金 

謝金 
    

旅費※２ 
    

計     

※２  旅費の内訳を備考欄に記入するか、別に添付してください。 

 

整理 No. 

   枚目／   枚中 



（別紙） 
 

アドバイザー１名につき、本様式１枚に記載してください。 

複数のアドバイザーの派遣申請をする場合には、本様式をコピーしてご利用ください。 

４．助成金の振込先 

民 

間 

金 

融 

機 

関 

民 間 金 融 機 関 の 名 称 本店・支店の名称 種 別 

 

銀行 

金庫 

組合 
 

□ 本 店 

□ 支 店 

□ 普 通 

□ 当 座 

口 座 番 号 口 

座 

名 

義 

フリガナ※） 

        

※ フリガナは必ず記入してください 

郵 

便 

局 

通 帳 記 号      口 

座 

名 

義 

フリガナ※） 

  通 帳 番 号 (右からつめて) 

        
 

※ フリガナは必ず記入してください 

 


