（様式6）

　　年　　月　　日
高知県立埋蔵文化財センター　所長　様
（依頼者）　　　　　　　　　　　　

住　　所　　　　　　　　　　　　　

職・氏名　　　　　　　　　　　　　
職員の派遣について（依頼）
　このことについて、下記により職員の派遣をお願いします。
記

１．派遣職員

２．目的及び内容
３．派遣場所

４．派遣期間

５．担当者・連絡先

６．その他（経費負担等）

