
別記第１号様式（第６条関係）

　　　年　　月　　日

更別村長　　　　　　　  様

住　所

氏　名　　　　　　　　　　      　

電話番号

　更別村事業承継おためし研修の承認を受けたいので申請します。

１　おためし研修を受ける者

氏名

年齢

２　おためし研修を希望する事業者名

３　おためし研修希望期間（最長２泊３日）

年 月　　 日 から 年 月 日 まで

４　申請の理由

更別村事業承継おためし研修承認申請書

記

申請者


