（様式１）
食品産業連携アドバイザー派遣申請書

令和　　年　　月　　日
しまねLFP事務局　様
申請者住所                        
事業者名　　　　　　　　　　　　　
役職・氏名　　　　　　　　　　　　
電話番号                        
E-mail                            

食品産業連携アドバイザー派遣事業実施基準５の（１）の規定により申請します。
	希望アドバイザー名
	


	派遣
希望日時
	第１希望
	令和　　年　　月　　日（　）　：　～　：　　　　　　　

	
	第２希望
	令和　　年　　月　　日（　）　：　～　：

	
	第３希望
	令和　　年　　月　　日（　）　：　～　：

	
	複数回の派遣を希望する場合は、派遣毎に申請書を提出してください

	派遣場所
	住　　所：　
施設名称：
連絡先（電話）：
※派遣場所（施設等）の周辺地図を添付願います。

	派遣回数
	　　　　　回目

	支援内容
（該当に☑）
	□食品産業連携、６次産業化への普及啓発（講演会、セミナー等）
□食品産業連携、６次産業化に向けた農林水産物の生産・加工技術等の指導
□売れる商品づくり（商品開発、商品のブラッシュアップ）に対する助言
□販路開拓、物流改善に対する助言
□その他、食品産業連携、６次産業化に伴う経営管理等に対する助言

	具体的内容
	①対象産品、商品



②現状、課題、目標




③アドバイスを希望する項目







