（様式１０）
専門家派遣変更（中止）申請書
令和　　年（    年）　　月　　日
公益財団法人やまぐち産業振興財団
（山口県中小企業支援センター）
理 事 長　　山 本 　謙　様
派遣要請事業所又は個人名
代表者役職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
専門家氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
令和　　年(    年)　　月　　日付けやま産振第　　　号による専門家派遣決定通知及び令和　　年(    年)　　月　　日付けやま産振第　　　号による専門家支援等依頼のありました専門家派遣について、下記により変更したいので、専門家派遣事業実施要綱（平成１２年(2000年)７月５日制定）第１２条の規定により申請します。

記
１　変更内容
	回
	派遣時期
	実施場所
	日数
	支援等の内容

	１
	月　旬
	
	日
	

	２
	月　旬
	
	日
	

	３
	月　旬
	
	日
	

	４
	月　旬
	
	日
	

	５
	月　旬
	
	日
	

	６
	月　旬
	
	日
	

	７
	月　旬
	
	日
	

	８
	月　旬
	
	日
	

	９
	月　旬
	
	日
	

	10
	月　旬
	
	日
	

	
	日数合計
	日
	※１事業年度内において、最大10日間


（注）変更したい内容のみ記入してください。
２　変更の理由

（注）中止の場合
令和　　年(    年)　　月　　日付けやま産振第　　　号による専門家派遣決定通知及び令和　　年(    年)　　月　　日付けやま産振第　　　号による専門家支援等依頼のありました専門家派遣について、下記により中止したいので、専門家派遣事業実施要綱（平成１２年(2000年)７月５日制定）第１２条第３項の規定により申請します。

記
１　中止の理由

２　実施済の派遣回数

　　　　　回
