
 

 

第１号様式(第５条関係) 

 

地域景観づくりアドバイザー派遣申請書 

 

  年  月  日 

 

大 阪 市 長  様 

 

住 所 

 

フリガナ 

 氏名              

 （生年月日  年  月  日生） 

 

連絡先（担当者氏名・電話番号） 

 

 

    年度の活動に当たって地域景観づくりアドバイザーの派遣を受けたいので、大阪市地域景

観づくりアドバイザー派遣要綱第５条第１項の規定により関係書類を添えて申請します。 

 

１ 地域景観づくり推進団体又は認定地域景観づくり協定の名称 

□ 地域景観づくり推進団体（名称：                  ） 

□ 認定地域景観づくり協定（名称：                  ） 

 

 ２ 派遣を希望する地域景観づくりアドバイザー 

□ あり（登録番号：      ・氏名：               ） 

□ なし 

 

 ３ 支援を受ける事項 

□ 地域景観づくり協定の素案の作成に関すること 

□ 地域景観づくり協定の案の策定、対象となる区域における合意形成及びガイドライン

の策定等に関すること 

□ 認定地域景観づくり協定の運用に関すること 

 

４ 派遣を希望する期間 

      年 月 日から   年 月 日まで 

 

＜添付書類＞ 

(1) 事業計画書 

(2) 収支予算書 

(3) その他市長が必要と認める書類 

 

要綱第７条に基づく確認事項（確認されましたら、□にチェックを入れてください。） 

  □ 暴力団の利益になるような申請ではありません。 

   （注意１）暴力団排除のため個人情報を警察に照会することがあります。 

   （注意２）暴力団排除のため団体の役員名簿等の提出を求めることがあります。 

 

法人その他の
団体にあって
は、主たる事
務 所 の 所 在
地、その名称
及び代表者の
氏名 



第２号様式(第６条関係) 

 

 

地域景観づくりアドバイザー派遣に係る決定通知書 

 

（ 文 書 番 号 ） 

  年  月  日 

 

 

  様 

 

大阪市長          印 

 

 

     年  月  日付けで申請のありました地域景観づくりアドバイザー派遣の申請につ

いて、大阪市地域景観づくりアドバイザー派遣要綱第６条第１項の規定により次のとおり決定した

ので通知します。 

 

記 

 

 □ 派遣する 

   (1) 派遣する地域景観づくりアドバイザー 

       登録番号： 

       名  称： 

   (2) 派遣の期間 

         年 月 日から   年 月 日まで 

  (3) 派遣の条件 

 

 □ 派遣しない 

    派遣しない理由 

 

 

 

 



 

第３号様式(第８条関係) 

 

地域景観づくりアドバイザー派遣決定通知書 

 

（ 文 書 番 号 ） 

  年  月  日 

 

 

  様 

 

大阪市長          印 

 

 

 地域景観づくりアドバイザーの派遣について、大阪市地域景観づくりアドバイザー派遣要綱第８

条第１項（第２項）の規定により決定したので通知します。 

 

 

１ 派遣先 

□ 地域景観づくり推進団体  名 称：                   

               代表者：                   

□ 認定地域景観づくり協定  名 称：                   

               代表者：                   

 

２ 派遣の期間 

      年 月 日から   年 月 日まで 

 

 ３ 支援を行う事項 

□ 地域景観づくり協定の素案の作成に関すること 

□ 地域景観づくり協定の案の策定、対象となる区域における合意形成及びガイドライン

の策定等に関すること 

□ 認定地域景観づくり協定の運用に関すること 

 

  



第４号様式(第９条関係) 

 

地域景観づくりアドバイザー派遣変更・中止届 

 

   年  月  日 

 

大 阪 市 長  様 

 

（代表者） 住 所 

 

フリガナ 

 氏名              

 

連絡先（担当者氏名・電話番号） 

 

 

  年  月  日付け（文書番号）により派遣の決定を受けた内容について、変更した（中

止を希望する）ので、大阪市地域景観づくりアドバイザー派遣要綱第９条第１項の規定により次の

とおり届け出ます。 

 

記 

 

 １ 届出内容   □ 変更  □ 中止 

 

２ 地域景観づくり推進団体又は認定地域景観づくり協定の名称 

□ 地域景観づくり推進団体（名称：                  ） 

□ 認定地域景観づくり協定（名称：                  ） 

 

３ 派遣の期間 

      年 月 日から   年 月 日まで 

 

 ４ 変更又は中止理由 

 

５ 変更又は中止年月日 

 

 

＜添付書類＞ 

・大阪市地域景観づくりアドバイザー派遣要綱第５条第１項の規定により申請書に添付した書

類の内容を変更する場合は、当該書類（当該変更に係るものに限る。）を添付してください。 

法人その他の
団体にあって
は、主たる事
務 所 の 所 在
地、その名称
及び代表者の
氏名 



第５号様式(第９条関係) 

 

 

地域景観づくりアドバイザー派遣取消通知書 

 

（ 文 書 番 号 ） 

  年  月  日 

 

 

  様 

 

大阪市長          印 

 

 

     年  月  日付け（文書番号）により地域景観づくりアドバイザー派遣決定を通知し

ましたが、大阪市地域景観づくりアドバイザー派遣要綱第９条第２項の規定によりその決定を取り

消したので通知します。 

 

 

    取消理由 

 

 

 

 

 



第６号様式(第 14 条関係) 

 

 

 

地域景観づくりアドバイザー登録申請書 

 

  年  月  日 

 

大 阪 市 長  様 

 

所在地 

 

フリガナ 

 名 称 

代表者             

 （生年月日  年  月  日生） 

 

連絡先（担当者氏名・電話番号） 

 

 

 地域景観づくりアドバイザーとして登録を受けたいので、大阪市地域景観づくりアドバイザー派

遣要綱第 14 条の規定により関係書類を添えて申請します。 

 

 

１ 登録する地域景観づくりアドバイザーの氏名等 

氏  名： 

      住  所： 

      生年月日： 

 

 ２ 専門分野 

 

 

＜添付書類＞ 

(1) 地域景観づくりアドバイザーの経歴書（指定様式による） 

(2) 登録を申請する法人の登記事項証明書 

(3) 登録を申請する法人に関する許可（登録）証明書（写し） 

(4) 登録を申請する法人の事業概要 

(5) 地域景観づくりアドバイザーの免許（写し） 

(6) 地域景観づくりアドバイザーの資格証明書（写し） 

(7) その他市長が必要と認める書類 

 

 

要綱第７条（第 15 条第４項において準用）に基づく確認事項 

（確認されましたら、□にチェックを入れてください。） 

  □ 暴力団の利益になるような申請ではありません。 

   （注意１）暴力団排除のため個人情報を警察に照会することがあります。 

   （注意２）暴力団排除のため団体の役員名簿等の提出を求めることがあります。 



第６号様式(第 14 条関係)  添付書類 

 

地域景観づくりアドバイザー経歴書 
 

登録番号（注１）    年  月  日現在 
フ リ ガ ナ  

※顔写真貼付け 

法人の名称  
フ リ ガ ナ  

代表者名  
フ リ ガ ナ  

氏  名  

年  齢  

電子メール  

主な経歴(職歴)等 

 

 

 

得意とする専門分野 

 

※該当するものにレ印を  

 してください。複数可。 

□ 法に基づくルールづくり（地区計画、建築協定、景観協定等） 

□ 良好な住環境の保全・改善（まちなみ保存、景観形成等） 

□ 法に基づかないルールづくり（まちづくり協定、任意協定） 

□ 街なかの再生（中心市街地活性化、地域の魅力づくり等） 

□ 街の形づくり（土地区画整理、市街地再開発等） 

□ その他（  ） 

 免許・資格(登録年月日・登録番号) 

資 格 

 

 

 

前年度の 

主な仕事内容等 
 

まちづくりに関する主な業績 

(過去の職歴のうち、まちづくりに関する代表的なものを５つ以内) 

 業務名称 期 間 発注者 備考(注２) 

１ 

    

（業務概要） 

 

２ 

    

（業務概要） 

 

３ 

    

（業務概要） 

 

４ 

    

（業務概要） 

 

５ 

    

（業務概要） 

 

【表】 

 



第６号様式(第 14 条関係)  添付書類 

 

 

 

地域景観づくり活動支援に関する所見 

 

（注１）「登録番号」は記入しないでください。 

（注２）備考欄に大阪市における職歴の場合には※を記入ください。 

 

この経歴書は一般に公開します。 

【裏】 

 



第７号様式(第 15 条関係) 

 

 

地域景観づくりアドバイザー登録に係る決定通知書 

 

（ 文 書 番 号 ） 

  年  月  日 

 

 

  様 

 

大阪市長          印 

 

 

     年  月  日付けで申請のありました地域景観づくりアドバイザー登録の申請につ

いて、大阪市地域景観づくりアドバイザー派遣要綱第 15 条第１項の規定により次のとおり決定し

たので通知します。 

 

記 

 

 □ 登録する 

   (1) 登録年月日及び登録番号 

       登録年月日： 

       登 録 番 号： 

   (2) 登録の期間 

         年 月 日から   年 月 日まで 

 

 □ 登録しない 

    登録しない理由 

 

 

 

 

 



第８号様式(第 16 条関係) 

 

地域景観づくりアドバイザー登録変更・中止届 

 

  年  月  日 

 

大 阪 市 長  様 

 

所在地 

 

フリガナ 

 名 称 

代表者             

 （生年月日  年  月  日生） 

 

連絡先（担当者氏名・電話番号） 

 

 

  年  月  日付け（文書番号）により登録の決定を受けた内容について、変更した（中

止を希望する）ので、大阪市地域景観づくりアドバイザー派遣要綱第 16 条第１項の規定により次

のとおり届け出ます。 

 

記 

 

 １ 届出内容   □ 変更  □ 中止 

 

２ 登録年月日及び登録番号 

    登録年月日： 

    登 録 番 号： 

 

 ３ 登録の期間 

      年 月 日から   年 月 日まで 

 

 ４ 変更又は中止理由 

 

５ 変更又は中止年月日 

 

 

 

＜添付書類＞ 

・大阪市地域景観づくりアドバイザー派遣要綱第 14 条の規定により申請書に添付した書類の

内容を変更する場合は、当該書類（当該変更に係るものに限る。）を添付してください。 



第９号様式(第 16 条関係) 

 

 

地域景観づくりアドバイザー登録取消通知書 

 

（ 文 書 番 号 ） 

  年  月  日 

 

 

  様 

 

大阪市長          印 

 

 

     年  月  日付け（文書番号）により地域景観づくりアドバイザー登録決定を通知し

ましたが、大阪市地域景観づくりアドバイザー派遣要綱第 16 条第２項の規定によりその登録を取

り消したので通知します。 

 

 

    取消理由 

 

 

 

 

 



第 10 号様式(第 17 条関係) 

 

地域景観づくりアドバイザー派遣実施完了報告書 

 

  年  月  日 

 

大 阪 市 長  様 

 

（報告者） 住 所 

フリガナ 

氏名              

 

連絡先（担当者氏名・電話番号） 

 

 

     年  月  日付け（文書番号）により派遣の決定を受けた地域景観づくりアドバイザ

ー派遣について、大阪市地域景観づくりアドバイザー派遣要綱第 17 条第１項の規定により次のと

おり報告します。 

 

 

記 

 

 

１ 派遣を受けた地域景観づくりアドバイザー 

    登録番号： 

    名  称： 

 

 ２ 派遣の期間 

      年 月 日から   年 月 日まで 

 

３ 実施状況 

 

 

法人その他の
団体にあって
は、主たる事
務 所 の 所 在
地、その名称
及び代表者の
氏名 



第 11 号様式(第 17 条関係) 

 

地域景観づくりアドバイザー派遣業務完了報告書 

 

  年  月  日 

 

大 阪 市 長  様 

 

（報告者） 住 所 

フリガナ 

氏名              

 

連絡先（担当者氏名・電話番号） 

 

 

     年  月  日付け（文書番号）により派遣の決定を受けた地域景観づくりアドバイザ

ー派遣業務について、大阪市地域景観づくりアドバイザー派遣要綱第 17 条第２項の規定により次

のとおり報告します。 

 

 

記 

 

１ 派遣先 

□ 地域景観づくり推進団体  名 称：                   

               代表者：                   

□ 認定地域景観づくり協定  名 称：                   

               代表者：                   

 

２ 派遣の期間 

      年 月 日から   年 月 日まで 

 

３ 業務内容 

 

 

 

  


