（別紙様式）受付番号


長野県との共創事業提案シート
	提案日
	令和　　年　　月　　日

	法人又は団体名
	

	所属部署・役職
	

	担当者
	

	連絡先（電話番号）
	

	連絡先（メールアドレス）
	

	提案者要件の確認
	実施要綱第４（２）アからエまでのいずれにも該当しないことを表明し、
かつ将来にわたっても該当しないことを確約します。

□はい　□いいえ　　　※該当するものに印（■）をしてください。

	提案事業の名称
	

	マッチング希望先
	マッチングを希望する県の部局（不明な場合は分野）をご記入ください。
ご提案内容により、別の関連部署をご紹介する場合があります。
例：●●課・室、●●施策担当部署、●●関係　など




	県の役割、県に望むこと
	ご提案の中で、県がどのような役割を担うことを想定されているか、
該当するものに印（■）をしてください。（複数回答可）

□企画への参画・コラボレーション　□実証フィールドの提供
□関係団体等へのつなぎ　□貴社製品の購入やサービスの導入
□その他　[　　※ご記入ください　　]


	提案内容（概要）

	【留意事項】
・必要に応じて、任意様式の提案書等を添付いただくことも可能です。
・過去の実績や既に実施している類似の取組等がございましたら、参考資料を御恵与ください。


















