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＊＊ ＊＊ ＊＊＊＊＊の支援依頼について

標記の件について、下記内容の通り○○等のご支援をお願いします。 



記 


１． 事業名 


２． 依頼内容
主旨・目的・期間・主な支援依頼の内容・当面のスケジュール・想定される支援頻度など。


３． その他：




注：本文は、例示ですのでご自由に改変願います。
