（様式１）

山梨県ケース会議専門家派遣事業弁護士派遣申請書

　　年　　月　　日

山梨県知事　殿

（機関名）　　　　　　　　　　　　　　
（代表者氏名）　　　　　　　　　　印　


	機関名
	


	担当者職氏名
	


	連絡先
	電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
メールアドレス：

	内容
	ケース会議の名称・開催概要





支援対象者の状況




	希望日時
	令和　　年　　月　　日　　
　　時　　分～　　時　　分（予定）

	希望場所
	


	備考
	※内諾済みの弁護士がいる場合もこちらに記入してください。






