
令和　　年　　月　　日
脱炭素化アドバイザー派遣事業申請書
　尼　崎　市　長　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（申請者）　　　〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称（法人名・屋号）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者（肩書・氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者（部署・氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　E-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　尼崎市が実施する「脱炭素化アドバイザー派遣事業」を利用したいので、次のとおり申請します。
　なお、本事業の利用にあたっては、本申請書の内容並びに今後提供される申請者の各種情報（個人情報、法人の場合は非公開情報等を含む）について、省エネ診断実施事業者と共有することに同意します。
　また、診断結果に基づき、脱炭素化設備等導入促進支援事業補助金を申請する場合において、補助対象となる設備の導入に至るまで、省エネ診断実施事業者と同一であることに同意します。
	業　　　種（選択）
	□ 製造業　　□ 倉庫業　　□ サービス業　　□ 卸売・小売業　　□ 建設業　　□ その他

	事業内容
	（具体的にご記入ください）

	診断実施場所
及び施設名
	尼崎市
（施設名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	診断(助言) 

希望内容
※ 診断を希望される
設備等をご記入ください。
	

	省エネ診断
実施希望事業者
	（診断の実施者［電気工事事業者］について希望事業者がある場合はご記入ください）
※ 尼崎市ホームページに記載の登録事業者からお選びいただきご記入ください

	特記事項
	（特に指導・助言を希望する事項やその他で診断を希望する設備等がある場合はご記入ください）


受付番号








