
豊中市 地域連携 共創プロジェクト 企画提案書 

 

令和   年（     年）   月   日 

提案者名 

（団体名） 

ふりがな 団体構成員数 

 人  

責任者名 

ふりがな 

 

住  所 
〒    － 

 

電  話  ＦＡＸ  

メ ー ル  

実施コース □チャレンジコース       □社会実験コース 

活動趣旨

（実績等） 
 

 

【企画内容】 

事業（イベント）名  

事業の内容  

想定される効果  

実施希望日 
□希望なし       □未確定 

□希望あり    年   月   日 ～    年   月   日 

対   象 □おとな  □こども  □全年齢層  □その他（                 ） 

想定参加人数        人 

参加費（材料費） □なし   □あり（       ）円 

その他希望や 

連 絡 項 等 
 

 


