第１号様式（第７条関係）

専門家活用支援交付申請書

年　　　月　　　日

藤枝市長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地（住所）
　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名

藤枝市ビオトープ認定制度専門家活用支援実施要領に基づき、下記のとおり申請します。

１　基本情報
認定番号：
２　申請額　　　　　　　　　　　　　　　　円
３　専門家情報
氏　　名：
所 属 等：
専門分野：
該当区分：　□ ビオトープ管理士　　□ ビオトープアドバイザー
□ 環境再生医　　□ 大学・研究機関等　　□ その他
４　実施内容

５　実施予定日　　　　　　年　　　月　　　日
６　経費内訳
支払予定額　　　　　　　　　　　　　円
　　　うち謝　礼　　　　　　　　円
指導料　　　　　　　　円
旅　費　　　　　　　　円
第３号様式（第９条関係）

専門家活用支援変更承認申請書

年　　　月　　　日

藤枝市長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地（住所）
　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名

　　　　　　年　　月　　日付け　　　　第　　　　号により交付決定を受けた専門家活用支援について、下記のとおり変更したいので申請します。

１　基本情報
認定番号：
名　　称：

２　変更内容


３　変更理由












第５号様式（第１０条関係）

専門家活用支援実績報告書

年　　　月　　　日

藤枝市長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地（住所）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名

　　　　　　年　　月　　日付け　　　　第　　　　号により交付決定を受けた専門家活用支援が完了したので、下記のとおり報告します。

１　基本情報
認定番号：
名　　称：

２　実施内容

３　専門家からの主な助言内容

４　経費実績
実績額　　　　　　　　　　　　　　円
　　　　うち謝　礼　　　　　　　　円
指導料　　　　　　　　円
旅　費　　　　　　　　円

５　添付書類
・支払額が確認できる書類
・実施内容が確認できる書類
・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


第７号様式（第１２条関係）


専門家活用支援請求書


金　　　　　　　　　　　　円


ただし、　　　　年　　月　　日付け　　　　第　　　　　号により交付額の確定を受けた専門家活用支援として、上記のとおり請求します。

年　　月　　日

藤枝市長　　　宛

所在地（住所）
団体名
代表者名
連絡先（電話番号）


口座振込先
金融機関名
支店名
口座種別
口座番号
[bookmark: _GoBack]（ﾌﾘｶﾞﾅ）
口座名義

※振込先口座を確認できるものの写し（預金通帳、キャッシュカード等）を添付すること。

