様式第１号
ＮＰＯと市町村との協働　アイデアシート
平成２０年　　月　　日
団体名
住　所 〒
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　
（℡　　　　　　　　　　　　　　）
	事業の名称
	

	協働したい市町村と部署名
※具体的な市町村名（複数でも可）と部署名を記入。分からない場合は「○○を担当しているところ」等。
	　

	１　事業の内容
２　事業にかかる経費（経費がかかる場合のみ事業総額を記入）
３　市町村の役割として期待すること（広報紙によるＰＲ、実施会場の提供　等）
４　協働によって期待できる成果



様式第２号
団　体　概　要
	団　体　名
	

	代　表　者
	

	設立年月日（活動開始日）
	　　　　　　　年　　　　月　　　　日

	団体の目的
	

	団体の主な活動分野
	

	会　　員
	個人会員　　　　　　名　・　団体会員　　　　　　団体

	主な活動地域
	

	これまでの主な活動内容
	

	ホームページ
	有
	ＵＲＬ
	無

	財政規模
	【前年度決算】（平成　 年 　月～平成 　年　 月）

	
	［収入］　　　　　　　　　　
会費収入　　　　　　　　千円
寄付収入　　　　　　　　千円
事業収入　　　　　　　　千円
その他収入　　　　　　　千円
　　　計　　　　　　　　　千円　　　
	［支出］
事業費　　　　　　　　　千円
管理運営費　　　　　　　千円
その他支出　　　　　　　千円
計　　　　　　　　　千円

	国・県・市町村等からの資金助成及び委託の実績
	例）○○年度　○○財団（○○事業）　○○円

	
	


様式第３号
団　体　連　絡　票

	団　体　名
	

	連　絡
責任者
	氏　名
	　　　　　　　　　　　　　（ふりがな：　　　　　　　　　　）

	
	住　所
	〒



	
	電話・ＦＡＸ
	TEL：
	FAX：

	
	E-mail
	

	参加希望会場

（１つに○）

※２つ以上の参加を希望する場合は、希望順位を記入
	（　）南部地域：７／１７（木）
（　）西部地域：７／２２（火）

（　）北部地域：７／２４（木）
（　）東部地域：７／２５（金）

	当日の

発表者
	氏　名
	　　　　　　　　　　　　　（ふりがな：　　　　　　　　　　）

	
	住　所
	〒



	
	電話・ＦＡＸ
	TEL：
	FAX：

	
	E-mail
	

	その他出席者
	

	プレゼンテーションの方法

（１つに○）
	（　）プロジェクター（仕様；WindowsXP，Power Point2003）
※進行の都合上、県（ＮＰＯ活動推進課）で用意するパソコンを使用します。

※パワーポイントのシートは５枚以内です。

※データは、７月１５日（火）までに提出してください。
（　）模造紙
（　）その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
※Macの使用を希望する場合は、パソコンの持込をお願いします。

	参考資料の配布予定
	（　）あり

　　　※７月１５日頃に県（ＮＰＯ活動推進課）から出席者数を連絡しますので、必要部数をコピーして当日ご持参ください。
（　）なし


　※個人情報については、本事業以外の目的で利用することはありません。

























