令和　　　年度　連携型チャレンジ事業申込用紙
	申込者の住所、事業所名、氏名、電話番号
	(住　　所)　大和市

(事業所名)

(氏　　名)　　　　　　　　　　　　　　　(　　　（　　　）

	連携する事業者の住所、事業所名、氏名、電話番号

※欄が不足する場合は、別紙に記載してください。
	１
	(住　　所)　大和市

(事業所名)

(氏　　名)　　　　　　　　　　　　　　(　　　（　　　）

	
	２
	(住　　所)　大和市

(事業所名)

(氏　　名)　　　　　　　　　　　　　　(　　　（　　　）

	
	３
	(住　　所)　大和市

(事業所名)

(氏　　名)　　　　　　　　　　　　　　(　　　（　　　）

	
	４
	(住　　所)　大和市

(事業所名)

(氏　　名)　　　　　　　　　　　　　　(　　　（　　　）

	
	５
	(住　　所)　大和市

(事業所名)

(氏　　名)　　　　　　　　　　　　　　(　　　（　　　）

	事業の名称
	

	事業の目的
	

	事業の必要性及び地域のニーズ
	

	事業の内容
	

	実施体制
	

	事業スケジュール
	

	事業費の内訳
	

	期待される効果
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