（様式１）
（様式１）
（様式１）
阿波市市有財産トライアル・サウンディング参加申込書
令和　　年　　月　　日現在 
	（１）申請者の基本情報

	（ふりがな） 
申請者名
※グループで申請ときはグループ名
	

	所在地
	 
 

	（ふりがな）
代表者名
	

	（ふりがな）
担当者名
	

	電話番号
	 

	メールアドレス
	 


※グループで申請される場合は、所在地の欄以下は代表団体を記入してください。

	（２）提案内容

	【事業名】



	【利用希望日】 
　　令和　　　年　　　月　　　日（　　）　　　時　　　分　から 
　　令和　　　年　　　月　　　日（　　）　　　時　　　分　まで　（　　　日間） 
（その他特記事項があれば記入してください。） 
 

	【利用を希望する施設】 
□旧大俣公民館本村分館
□阿波市商工会跡地
□旧阿波町役場跡地
※計画図があれば別途添付をしてください。

	【事業内容】　※ 別途、資料がある場合は添付してください。 
・実施内容、対象者、人数、使用する時間帯
・スタッフの数、持込する物品や資機材、電気、水道、火器の使用の有無
・物品を販売する場合はその主要品目
・（あれば）実施前に必要な法令上の手続き

 
   

	【事業内容についての個別説明】
 １）市民のサービス及び利便性の向上にどのようにつながりますか。
 
 

 ２）利用にあたっては、市の財政負担を求めるもではありませんか。
 

 
 ３）周辺環境に与える影響（騒音、振動、臭気、景観、交通渋滞等）への配慮はありますか。
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