（様式第４号）

景観アドバイザー派遣報告書

令和　　　年　　　月　　　日

　石川県知事　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者住所　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者氏名　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（法人等の場合は、団体名及び代表者の氏名）

	　令和　　年　　月　　日付けで決定通知のあった景観アドバイザー派遣の実施結果を、景観アドバイザー制度実施要綱第７条第５項の規定に基づき、次のとおり報告します。

アドバイザー

氏名
	

	実施日時
	

	講演会等の名称
	

	実施場所
	住所

会場名　　　　　　　　　　　　　　　　電話　　　

	受講者数
	

	内容




