
様式１

年　　月　　日
愛知県知事　殿
　　　　トライアル・サウンディング実施申込書
実施事業者
住所
名称又は商号
代表者氏名
電話番号
メールアドレス
愛知県森林公園の公園施設について、トライアル・サウンディングの実施を希望するため、下記のとおり申込みます。

なお、申込日から事業実施終了日までの期間において、愛知県森林公園の公園施設トライアル・サウンディング実施要項に定める全ての要件を満たすことを誓約します。
記

１　事業の名称
２　事業の実施期間
　　　　　　年　　月　　日から　　　　年　　月　　日まで

３　添付書類
　　トライアル・サウンディング実施計画書（様式２）
　　トライアル・サウンディング実施同意書（様式３）　

様式２
年　　月　　日　
トライアル・サウンディング実施計画書
１　事業の名称


２　実施予定日
　　年　　月　　日から　　　　年　　月　　日まで　　
３　実施事業概要
※企画書等がある場合は添付してください。

（1） 事業の内容
（2） 実施スケジュール
（3） 利便性、サービス向上の考え方
（4） 事業の告知方法
（5） 利用者数の予測値
４　実施希望場所
　※使用する場所を平面図上に示してください。

　【土地】

【建物】
様式３
年　　月　　日　
トライアル・サウンディング実施同意書
１　実施事業者
住所　
名称又は商号　
代表者氏名　
２　事業の名称


３　実施予定日
　　年　　月　　日から　　　　年　　月　　日まで　　
４　実施希望場所

　【土地】

【建物】
　上記実施事業者とリスク分担及び費用負担等について合意しましたので、当該事業の実施について、同意します。
　　　　　年　　月　　日
　愛知県森林公園の公園施設指定管理者
　　　　　　　　　　　　住　　　　所　
　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　
様式４
年　　月　　日
トライアル・サウンディング実績報告書
１　事業の名称
２　実施事業者
住      所
名称又は商号
代表者氏名
３　実施日
　　　　　　年　　月　　日から　　　　年　　月　　日まで　
４　実施した上での利点　
※採算性、集客性、設備等について
５　実施した上での課題
※採算性、集客性、設備等について
６　継続的な実施のために必要な支援
　　※愛知県に求めるものについて
