様式第１号（第７条関係）
年　　月　　日
“地域の夢を叶える”ガバメントクラウドファンディング事業　事前相談シート

【必須】実行する方のプロフィールについて
	団体名
	

	代表者　職・氏名
	

	組織の所在地
	〒
福井市

	プロジェクト全般に関する連絡先
※申請書やその他、市から問合せした際に対応できる方

	氏名：
TEL：
FAX：
E-mail：



実行する方のプロジェクトについて
	プロジェクト実施に必要な金額
	万円

	集めたい金額 (後ほど相談可能)
	万円

	大まかな内訳	
（返礼品の調達に係る費用も計上してください）

	万円
万円
万円



プロジェクトの概要
	①いつ頃実施しますか？
	

（例）202３年10月予定

	②どこで実施しますか？
	

（例）福井市●●地区　○○山の頂上付近　※場所は確定済み

	③実施するのは誰ですか？
	

（例）●●地区まちづくり協議会の環境部会メンバー
　　　協力者として、●●公民館と育成会のメンバー

	④どんな内容のプロジェクトですか？


	


（例）「〇〇山展望台復元プロジェクト」
　　地区の名所である〇〇山の賑わいを復活させるため、
山道の環境整備や展望台の修復を行いたい

	⑤プロジェクトの公開希望時期は
　　いつですか？
	

（例）202３年8月上旬頃

	[bookmark: _Hlk42162337]⑥お手元に資金が必要な時期は
　　いつですか？
	

（例）202３年10月上旬頃

	⑦寄付者へリターン品（返礼品）は
　　どのようなものを考えていますか？
	


（例）寄付額　10,000円　→　展望台完成祝賀会への招待
　　　　     〃　　　 50,000円　→　特産物（米、山菜）の詰め合せ



クラウドファンディングを実施する目的は何か（なぜクラウドファンディングをやるのか）？
	


（例）周りへの周知（展望台を復元することを周囲の人に知ってもらい、○○山に来てもらいたい、応援してもらいたい）



クラウドファンディングを実施した後、どうなっていたら成功と言えるか
	


（例）CFを通じて展望台の修復や山道整備の周知が図られ、プロジェクトの協力者の確保や、集客につながっていたら



希望のサポートプランについて（希望する方に✔をつけてください）
	
· フルサポートプラン　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 □  シンプルプラン



相談したい内容
	




（例）支援を集めるために地区内でどのような取組が必要か



備考
	







