（様式４）
令和　　年　　月　　日
阿波市市有財産トライアル・サウンディング実績報告書

阿波市市有財産トライアル・サウンディングでの暫定使用が終了しましたので、次のとおり報告します。

	事業名
	

	使用者
	申請者名
	

	
	代表者名
	

	
	担当者名
	

	
	電話番号
	

	
	メールアドレス
	

	実施期間
	　　　月　　　日～　　月　　日（　　日間）

	事業実績 
※1、※2、※3　
	

	事業の採算性
※4
	

	対象施設の活用に関する事項

	(1) 事業実施するうえでの施設上の問題について

	
	(2) 施設に求める設備、機能、条件等

	
	(3) 継続的な事業実施にあたって必要となる条件等

	
	(4) 今後の利活用の可能性について

	要望・その他

	


1. 事業実施内容、来場者数、収支報告等をご記入ください。
事業実施の写真を添付してください。（別添でも可）
事業実施においてあった市民のニーズをご記入ください。
今後の活用にあたっての事業の採算性についてご記入ください。
（採算事業でない場合は、省略してください）


