
　　　　　　　　　　    専　門　家　等　派　遣　要　請　書
    令和　　　 年　　　 月　　 　日

都市再構築・中心市街地活性化支援協議会

　　会長　　松田　秀夫　殿

要請団体名（仮称でも可）

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　              　　　印

担当者(氏名/役職)

連絡先(所在地)   〒

（電話番号/ＦＡＸ）

　　下記の通り、専門家等の派遣を要請します。

 記

要  請  内  容

　　　　　
　　　　　地方公共団体　　　　　　 名
　　　　　その他　　　　　   　　　　 名（　　              　　　　　　）

対象地区名

対象面積

事業概要

都 道 府 県・
政令指定都市意見

※

市町村意見

※
※　必須ではない

　都市計画、区画整理、再開発、交通計画、景観、エリアマネジメント、その他（　　　　　　

　　予定会場/場所

　　出 席 予 定 者

　　専門家の分野

　　派遣希望日時 　　令和　　　　年　　　月　　　日　（　　　）　　　　　　時　～　　　　

★要請テーマ（20字以内程度で簡潔にお書きください）

　〈　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〉
　★内容説明
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