様式第１号（第７条関係）
年　　月　　日
　大野市長　　様
クラウドファンディングで叶える地域のみらい応援事業補助金　事前相談シート
１　実行組織について
	組織の名称
	

	代表者　職・氏名
	

	組織の所在地
	〒　　　　　
大野市

	連絡担当者
	職・氏名：
電話：
電子メール：


２　事業概要について
	①実施時期
	

	②実施場所
	

	③事業内容

	

	④想定事業費
	万円

	⑤想定事業費の大まかな内訳

	万円
万円
万円


３　ガバメントクラウドファンディング（以下「ＧＣＦ」という。）について

	①ＧＣＦを活用する理由
	

	②ＧＣＦで集めたい額
　（寄附目標額）
	万円

	③ＧＣＦで寄附目標額を達成できなかった場合の事業の実施有無
	有　　・　　無

	④ＧＣＦの実施希望時期
	

	⑤手元に資金が必要な時期
	

	⑥リターン品【返礼品】の内容（用意しないことも可能）
	

	⑦希望のサポートプラン
	シンプルプラン ・ フルサポートプラン ・ 未定


４　その他（特記事項）
	（例）相談したい内容など
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