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平成  年  月  日 

営利企業等従事許可願 
 

 田 辺 市 長  殿 
 
              申請者 所  属                

 
職・氏名              印 

 
下記のとおり営利企業等に従事したいので許可されたくお願いします。 
 

記 
 

1．事     由  

2．従事する事業名  

3．所 在 地  

4．事業等の内容  

5．役 職 名  

6．職 務 内 容  

7．従事日数（時間） 
年  回  日  時間 
月  回  日  時間 
週  回  日  時間 

8．報 酬 の 額  

9．所属長の意見 
 
 

平成  年  月  日 
                職・氏 名               印 
 


