
別記様式第５号

年　　月　　日

殿

申請者住所
ふ り が な 

申請者氏名

〒　　　－

（電話番号）

名称

参加者 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（参加人数　　　　　名）

　　　可 　　　条件付きで可 　　　不可

「条件付きで可」の場合はその詳細、「不可」の場合はその理由。

なら四季彩の庭づくりアドバイザー派遣実施報告書

奈良県知事

　なら四季彩の庭づくりアドバイザー設置要綱第１０条の規定により、アドバイザーの派遣を受けた結
果について以下の通り報告します。

アドバイザー氏名

(団体等にあっては、団体名及び代表者の氏名）

派遣場所
住所

会場名

派遣案件

内容

派遣日時　　　　年　　　　月　　　　　日（　　　）　　　　　　：　　　　　～　　　　　　：　　　　

今後の取組計画について

添付資料

　　　派遣当日に派遣案件において使用した資料

講演又は助言の概要

※申請者名、派遣日時、派遣案件の名称・内容、参加人数については、なら四季彩の庭づくりアドバイ
ザー登録簿により公表されます。

　　　派遣当日の状況が分かる写真　※可能であればデータで提供願います。

　　　（アドバイザーの助言・講演状況、参加者の活動状況が分かるものを複数枚）

　　　その他
　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

当該案件で提出した資料や写真を、なら四季彩の庭づくりの普及啓発を目的とし
て、県ホームページや、県発行のジャーナル等の広報媒体等で使用することについ
て（※）

その他


