様式第１号

鳥取県登録省エネ診断員トライアル派遣申込書

令和　年　月　日

　鳥取県地球温暖化防止活動推進センター
センター長　大野木　昭夫　様

（申込者）
住所又は法人の主たる事務所の所在地


氏名又は法人名及び法人代表者の職氏名
　
　
　令和６年度鳥取県登録省エネ診断員トライアル派遣事業実施要項第７条第１項の規定に基づき、下記のとおり申し込みます。

記

１　事業者の要件
	事業者の要件
	· 中小企業基本法に基づく中小企業
· 会社法上の会社に該当しない事業者で年間エネルギー使用量が
原油換算１，５００キロリットル未満の事業者
※いずれかに✓を入れてください



２　省エネ診断を希望する事業所
	所在地
	

	名称
	

	用途
	· 事務所（業種：　　　　　　　　）
· 店舗・小売店

	診断員の指名
（注）
	


　　（注）診断員を指名される場合は御記入ください。記入がない場合は事務局で診断員を選定させていただきます。

３　担当者連絡先
	部署
	

	役職・氏名
	

	電話番号
	

	電子メール
	



