
団体名／代表者名は？

担当者名は？

住所は？

電話番号は？

メールアドレスは？

団体のこれまでの活動内容を教えてください
（もしあれば）

団体に所属する人数、メンバーの情報を教えてください
（名簿などがあれば別紙でいただきたいです）

事業名（仮でも可です）

事業概要（何をするのか教えてください）

 目的（解決したい地域課題や、事業のねらいは？）

「未来ビジョン１０のみちしるべ」のどれに関わっているか
（該当するものに◯をつけてください）

　※詳細は次のページをご覧ください

１．子育て世代が活躍できるまち
３．サードプレイスのあるまち
５．働きたいまち
７．まちに開かれた場づくり
９．ゼロカーボン持続可能なまち

　２．中高生が将来をイメージできるまち
　４．幸福度の高いまち
　６．訪れたいまち　住みたいまち
　８．安全安心で災害に強いまち
１０．ICTでスマートなまち

 実施予定日・期間（いつ、どのくらいの期間行いますか？）

使用予定の施設・空間など（どこで行いますか？）

対象
（どんな年齢層の、どんな方に向けて行いますか？）

収支計画・費用について
（どんな収入・支出を想定している？
　例：講師謝金・保険加入）

想定される集客数（何人くらい集まる予定？）

地域にもたらす効果や波及効果
（この事業がきっかけで、どんな良いことが起こっていくイメージを持っていますか？）

どうやって集客・情報発信をしますか？
（例：チラシを作成する、SNSを使う）

須賀川南部地区エリアプラットフォーム事務局（株式会社テダソチマ内）

E-mail：staff@tedasochima.com

Tel：0248-94-5600

須賀川南部地区エリアプラットフォーム
共催・後援申請などの事業相談シート

【団体の情報を教えてください】

【どんなことをしたいのか教えてください】

【共催・後援の希望区分】

□共催　　□後援　　□その他（　　　　　　　　　）　□希望なし

【提出先】



参考資料：「未来ビジョン１０のみちしるべ」


