（様式５）〔地籍ｱﾄﾞﾊﾞｲｻﾞｰ →実施機関〕
平成　　年　　月　　日
実施機関　　殿
氏　名　　　　　　　　　　　　　印
地籍アドバイザー承諾書
　下記のとおり対象市町村等に赴き、指導・助言等を行うことについて、承諾します。
　なお、地籍アドバイザーの禁止事項（様式４の裏面）について同意します。
記
(1)　派遣先
	名　称
	

	所在地
	〒

	電　話
	

	代表者
	


(2)　派遣場所及び派遣期間
	派遣場所
	〒

	派遣期間
	平成　　年　　月　　日（　）～
平成　　年　　月　　日（　）まで　　


