（様式５号）
専門家支援活動報告書兼支払請求書

令和　　年　　月　　日　

　鳥取県知事　様

住所（自宅）　　　　
（事務所）　　　　　
所属（法人・組織名）　
氏名（代表者名）　　　

　経営支援チームの一員として、重点支援対象者に支援活動を行ったので、鳥取県農業経営・就農支援センター専門家登録派遣規程の第２の５の(３)の規定により下記のとおり報告し、要した経費を請求します。

記

	日　　　　　　時
	令和　　年　　月　　日（　）　　　時　　分～　　時　　分

	支援先の農業者名
	

	支援を行った場所
	

	支援活動の項目
	

	支援活動の内容
・相談内容
・指導内容
・今後の対応課題等
	











	派遣経費
	
金　　　　　　　　　　円
内訳
 謝金　8,800 円 ×　　　時間 ＝          　円

※旅費については、別途旅費請求書による。

	
	



