
様式第１号（第４条関係） 

 

中小企業者向け省エネアドバイザー派遣事業申請書 

  令和○年○月○日  

（宛先）静岡市長 

申請者 

住所 
静岡市○○区○○町○○番○○号 

○○○○株式会社 

氏名 
代表取締役社長 

○○ ○○  

電話 054－123－4567 

省エネアドバイザーの派遣を受けたいので、静岡市中小企業者向け省エネアドバイザー

派遣事業実施要綱第４条の規定により、次のとおり申請します。 

１ 申請者情報 

業種 ○○卸売業 

資本金(千円) 2,000 千円 従業員数(人) ５人 

環境マネジメントシステム取得状況 ＩＳＯ14001 ・ エコアクション21 

エネルギーの使用の合理化等に関す

る法律による届出の有無 
有   ・   ○無  

静岡県地球温暖化防止条例による温

室効果ガス排出計画書の提出の有無 
有   ・   ○無  

担当者 所属・職・氏名 総務部○○課 主任 ○○ ○○ 

電話番号(FAX 番号) 054-○○○-○○○○ 

Ｅメールアドレス ○○○○○○○＠○○○○.○○.○○ 

２ 派遣概要 

派遣希望日時 
第１ 令和○年○月○日 ○○時○○分から 

第２ 令和○年○月○日 ○○時○○分から 

派遣場所 本社事務所（静岡市○○区○○町○‐○○） 

 

 

 

事業者単位での提出となります。個人事業主の場

合は、住所及び氏名を記載してください。 

 

この欄にひとつでも「有」がつくと、補助金の対象外となり

ます。「有」対象の目安としては、総合病院くらいのエネルギ

ー消費量です。該当しそうな企業は事前にご連絡ください。 

派遣場所には、施設名称（住所）を記載して下さい。 

店舗などの場合は、店名（住所）を記載して下さい。 

派遣希望日時は、提出日から一週間以上

の余裕を持って記載してください。それ

よりも至近の場合は、ご連絡ください。 


