野洲市トライアル・サウンディング
参加希望者概要書

令和　　年　　月　　日

	事業者団体名及び代表者
	


	所在地
	


	実施に関係する人数
（来場者等は除く）
	人


	主たる担当者
	氏名
連絡先

	野洲市市民活動団体への登録有無
	☐なし
☐あり

	その他特記事項
（共同での実施の場合の役割分担等）
	






※２者以上が共同で実施する場合は、利用希望者１者あたり１枚作成してください。
