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こども体験コンサルタント派遣期間変更申請書

令和　年　月　日　青県民第　号で通知を受けたこども体験コンサルタントの派遣期間について延長を希望したいので、下記のとおり変更申請します。


記


１　現在の派遣期間
　令和　年　　月　　日から令和　　年　　月　　日まで

２　延長後の派遣希望期間・回数
　　令和　年　　月　　日まで



