子ども・若者チャレンジ応援自動販売機の設置に係る応募申請書
令和５年　　月　　日

大阪府知事　吉村　洋文　様
所在地
事業主体名

代表者　　　　　　　　　　　　　　　
子ども・若者チャレンジ応援自動販売機の設置について、以下のとおり申請します。
１ 事業者の要件

	事業者の概要
（事業内容）
	※飲料メーカー又はベンダー会社であることがわかる資料(会社概要等)を添付してください。

	参考資料番号

	大阪府との連携
	※該当しているものに〇をつけてください。
１．包括連携協定　　　　締結済み・未締結
	参考資料番号

	
	２．事業連携協定　　　　締結済み・未締結
	

	
	３．地域貢献企業バンク　登録済み・未登録
	

	
	４．現在申請中の連携があれば以下に〇をお願いします。　
（包括連携協定・事業連携協定・地域貢献企業バンク）　
	


　
２ 事業

	各設置場所に設置する自動販売機の仕様
	※サイズ、消費電力が判るようにカタログを添付してください（ただし、設置面積が1.00㎡を超えないこと。）

	参考資料番号

	子ども・若者チャレンジ応援のための事業への寄附
	※売上げに対する比率(％)で表示してください。


	参考資料番号

	子ども・若者チャレンジ応援のための事業に関する広報・PR活動や事業への協力等の提案、実施
	1 自動販売機に掲示する本事業PRのための広告の掲示方法
・実施の可否【　可　／　不可　】

　・掲示方法

	参考資料番号

	
	②①以外の子ども・若者チャレンジ応援のための事業に関する広報の実施内容　
・実施の可否【　可　／　不可　】
　・実施内容


	参考資料番号

	
	③企業、団体等に対する子ども・若者チャレンジ応援自動販売機の普及啓発及び当該自動販売機の利用促進のための提案

　・実施の可否【　可　／　不可　】
　・提案内容

	参考資料番号

	
	④子ども・若者チャレンジ応援のための事業に関するイベント等における飲料の無償提供等、その他提案事項
・実施の可否【　可　／　不可　】
・提案内容（協力可能な本数等）


	参考資料番号

	本事業協定締結後、令和６年３月31日までにおける子ども・若者チャレンジ応援自動販売機の新規設置目標提案（台数）
	※実現可能な新規設置目標台数及び設置予定場所
（新別館南館、中央図書館及び泉佐野保健所に設置する台数を除く）

	参考資料番号


	その他PR




	※青少年の社会参加・社会的自立に向けた支援に対する寄附を行うことへの意気込みや熱意、その他アイディアなど（自由記述）
	参考資料番号


	事業担当責任者
	職・氏名：

ＴＥＬ：

ＦＡＸ：

e-mail： 
	参考資料番号


［記入上の注意］

１．各記入欄の大きさは変更しても構いません。

２．添付資料は、番号を付けて資料の右上に参考資料○と記載してください。
　　※○内に数字をいれてください。

３．提出された申請書、添付資料は返却できませんので、あらかじめご了承ください。

［事務局欄］

	受付日
	/
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