	[bookmark: _Hlk148356881][bookmark: _Hlk148356679]事業者名
	

	住所・連絡先
	〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ：

	提出日
	令和６年　　　月　　　　日

	希望コース
	Ａ　事業者とのコラボ
Ｂ　学生・市民とのコラボ
Ｃ　単独　　　　　　　　　　　　※Ａ・Ｂについては両方希望可

	チャレンジしたい事業や
解決したい課題など
	例１）大野の名産を使って商品開発したい
例２）空き店舗を活用して新しい事業を始めたい
例３）事業を承継してほしい







	上記実現に向けてハードルとなっていること
	







	事業名・プラン名
	

	ブラッシュアップ支援にあたって都合のいい時間
	第１希望（　　　）曜日　（　　　：　　　）　～　（　　　：　　　）
第２希望（　　　）曜日　（　　　：　　　）　～　（　　　：　　　）
※令和６年８月１日（木）〜１１月２９日（金）の期間に４回
平日１８：００～２１：００の間の２時間を想定しています　


[bookmark: _Hlk148356649]　　　結の故郷ビジネスプランコンテスト2024【プラン実施者】応募シート
下記事項をよくご確認・ご了承の上、提出してください。
【応募資格】大野市内で事業を実施している方またはこれから実施する予定の方
（個人、団体、法人など、組織の法的な形態は問いません。）
【了承事項】応募された方は、募集要項の留意事項のすべての項目について確認・了承しているものといたします。
