年　　月　　日　
未来共創提案シート

紀の川市未来共創パートナーシップガイドラインの内容を理解した上で、次のとおり提出します。
	提案タイトル
	

	提案の類型
	□　自由テーマ型  ・  □　テーマ設定型

	募集テーマのタイトル
※テーマ設定型の場合のみ
	

	民間事業者・大学等名
	

	代表者氏名
	

	民間事業者・大学等
所在地
	

	希望する
事前対話方法
	□　対面  ・  □　オンライン会議

	事前対話希望日
	第一希望
	月 　　日（ 　）
	午前  ・  午後  ・  どちらでも可

	
	第二希望
	月　 　日（ 　）
	午前  ・  午後  ・  どちらでも可

	
	第三希望
	月　 　日（ 　）
	午前  ・  午後  ・  どちらでも可

	提案内容を具体的に記載してください
※提案の内容や効果は別紙で
　企画書を添付して頂いても
結構です
※原則、すぐさま市の財政負
担が伴わないものと考えて
おりますが、費用の発生の
可能性がある場合は明記し
てください
	

	連携事業により
実現したいこと
	提案者
	

	
	紀の川市
（地域・行政課題等の解決）
	

	グループ構成員
※組成を予定している場合
のみ記載してください
	

	[bookmark: _Hlk106627465]
【担当者連絡先】

	所属部署・役職
	
	担当者氏名
	

	電話番号
	

	メールアドレス
	


※電話番号は、日中連絡が取れる番号を記入してください。
