
  

 

東京都化学物質水害対策アドバイザー派遣依頼書 

 

年    月    日 

東京都知事 殿 

 

東京都化学物質水害対策アドバイザー派遣制度実施要綱及び東京都化学物質水害対策アドバ

イザー派遣制度実施要領の規定の内容を了承し、同要綱第７条第 1 項の規定に基づき、下記の

事項についてアドバイザーの派遣を依頼します。 

 

記 

 

依
頼
者
に 

係
る
事
項 

依 頼 者 の 氏 名 

（法人の場合は、名称及び 

代表者の氏名） 

 

 

 

住所 
〒 

 

連絡先 

電話番号 

 
担当者名 

 

 メール 
 

派
遣
先
事
業
場
に
係
る
事
項 

事業場名 
 

 

所 在 地 
〒 

 

業    種 
 

 
資本金 千円 従業員数 人 

生産品目・事業内容  

 

 

助言依頼内容  

 

 

派遣先事業場の 

所在地案内図及び 

主要設備・レイアウト 

別紙のとおり 

 


