（様式第２号）
　　年　　月　　日

　岩手県ふるさと振興部地域振興室長　あて
　　　　　　　　　　　　
（申請者）住　　　　所　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体の名称及び　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　その長の氏名　　　　　　　　　　　　　　　

岩手県地域活性化アドバイザー派遣（変更・中止）承認申請書
令和　年　月　日付けで承認のあった標記派遣について、下記のとおり（変更・中止）したいので、承認を申請します。
記
	変更内容
	

	変更理由
	


※　できるだけ具体的に記載してください。
※　必要に応じて変更内容等が具体的に分かる資料を添付してください。
【事務局連絡先】
	団体名
	

	担当課名
	
	担当者職・氏名
	

	T E L
	
	F A X
	

	E-mail
	


※　担当者や担当課等に変更があった場合は、必ず連絡をお願いします。
