（様式第３号）

第号
平成　年　月　日
（財）地域総合整備財団　理事長　様

地方公共団体の長　　㊞

まちなか再生支援専門家派遣事業　受入結果報告書

まちなか再生支援専門家の受入結果について、次のとおり報告します。（　回予定の　回目）
	担当部局　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先Tel

担当者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 Fax

                                                     E-mail

	区域名(商店街名等)
	

	派遣区分
	　□ スタートアップ派遣　　　　　□ ファローアップ派遣

	専門家名
	

	実施状況
	実施日
	

	
	場所
	

	
	時間
	

	
	参加者
	（注）記載しきれない場合、適宜書面（様式任意）を添付すること。

	助言内容
	

	助言を受けて得られた成果と今後の課題・方針
	

	その他（要望等）


	


（注）上記書面に記載しきれない場合、適宜書面（様式任意）・参考資料を添付すること。









