　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様式２－１

企画提案書

令和　　年　　月　　日

奈良県危機管理監 　殿

　　
        (住所)　〒

(商号又は名称)
                        　　(代表者氏名)　　　　　　　　　  　　   印
　　　　　　　　　　　　　　　　連絡担当者
　　　　　　　　　　　　　　　 （所　　属）
　　　　　　　　　　　　　　　 （氏 (ふり)  　名 (がな)）
　　　　　　　　　　　　　　　　 （Ｔ Ｅ Ｌ）
　　　　　　　　　　　　　　　　 （Ｅメール）


令和　年　月　日付けで参加資格確認を受けました高齢者等特殊詐欺被害防止ＣＭ制作業務委託について、企画提案書を提出します。













様式２－２

高齢者等特殊詐欺被害防止ＣＭ制作業務委託に関する企画提案

（商号又は名称　　　　　　　　　　　　）
［実施体制］

	
(ア）企画運営体制及び県との連絡体制























(イ）業務スケジュール                      

























(注)・右肩以外に提出者を特定することができる会社名等（社章やﾛｺﾞﾏｰｸ等を含む）を
　　　記載しないこと。
　　・内容はＡ４版２ページ以内に記載すること。
　　・記載内容が複数のページにわたる場合はページ数を記入すること。
　　・わかりやすく図表等を用いて説明すること。また、担当者を明記すること。


　　　様式２－３
［企画提案］
提案説明書

	項目
	内容

	
タイトル又は
キャッチコピー

	


	



概要




	【目的】



	
	【テーマ】



	
	【コンセプト】



	
特殊詐欺被害防止対策について、啓発を図るために特に工夫した点

	






	
特殊詐欺被害防止対策として防犯電話を導入することを県民に喚起させるため、特に工夫した点

	





	
その他事業効果を高めるために特に工夫した点

	





	
タレントの使用
	
　する　・　しない


	
	
※「する」場合は、性別、年齢、タイプなどを記入
　　写真があれば別紙で提出すること


	
ＢＧＭの挿入


	
する　・　しない


	
	
※「する」場合は、ジャンル、イメージなどを記入
　サンプルがあればmp3形式により、CD-Rで提出（１枚）


	
ナレーション
の挿入
	
する　・　しない


	
	
※「する」場合は、性別、年齢、タイプなどを記入
　サンプルがあればmp3形式により、CD-Rで提出（１枚）



(注)・１案までの提出とする。
　　・添付書類として、制作するＣＭの絵コンテを添付すること。（カラー印刷、任意様式、ページ数指定なし）
