別記様式第１号（第６条関係）

積丹町地域おこし協力隊員受入申込書

年　　月　　日

　積丹町長　　　　　　　　　　様

所在地
事業者名
代表者氏名　　　　　　　　　　　　㊞

　下記のとおり、積丹町地域おこし協力隊員受入事業者として申し込みます。
	事業者名
	

	所在地
	〒

	業　種
（該当するものに☑）
	□　公共的団体

	
	□　民間事業者
□　農業・林業　　　　□　宿泊業・飲食サービス業
□　漁業　　　　　　　□　医療、福祉
□　建設業　　　　　　□　生活関連サービス業、娯楽業
□　製造業　　　　　　□　教育、学習支援業
□　情報通信業　　　　□　サービス業
□　卸売業、小売業　　□　その他（　　　　　　　　）

	事業内容
	

	受入希望時期及び期間
	　　　年　　月　　日　から　　年　　ヶ月間

	[bookmark: _GoBack]担当者連絡先
	担当者名：
電　　話：
メール　：



