ケアと暮らしの重なりデザイン事業　企画提案書

令和　　　年（　　　　　年）　　　月　　　日
	提案者名
（団体名または個人名）
	ふりがな
	構成員数

	
	
	人　

	責任者名
	ふりがな

	
	

	住　所
	〒　　　　－



	電　話
	
	ＦＡＸ
	

	メール
	

	活動趣旨（実績）
	






【企画内容】
	事業（イベント）名
	

	事業（イベント）
内容
	















	開催希望日時
（複数回開催可）
	□希望なし　　□　　　　年　　　月　　　日（　　）　　　：　　　～　　　：

	開催希望回数
	□１回　　□連続（　　　　）回／月・年　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

	対　　象
	□おとな　　□こども　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	想定参加人数
	　　　　　　　人（内、こども　　　　　　人）

	参加費（材料費など）
	□なし　　□あり（　　　　　　　）円

	その他希望事項
	





☐募集要項に記載の役割分担および注意事項等について承諾し、企画を提案します。事業の実施に当たっては、責任を
もって運営します。
