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枚方市幼児療育園跡地の利活用に関するサウンディング型市場調査
≪エントリーシート≫

令和　　年　　月　　日

[bookmark: _GoBack]（申込期限：令和４年１０月２４日）
	法　人　名
	

	所　在　地
	

	（グループの場合）
構成法人名
	

	連絡担当者
	所属法人名
部署・役職
	

	
	氏名
	

	
	E-mail
	

	
	TEL
	

	サウンディング希望日
	希望する日と時間帯をチェックしてください。

	□１１月　４日（金）
	□10～11時　□11～12時　□何時でも可

	□１１月　７日（月）
	□10～11時　□11～12時　□13～14時　□14～15時　
□15～16時　□16～17時　□何時でも可

	サウンディング
参加予定者氏名
	所属法人名・部署・役職

	
	

	
	

	
	

	
	


· 連絡担当者は、対話日時の連絡をとれる方1名としてください。
※　エントリーシート受領後、調整の上、実施日時及び場所をＥメールにて御連絡します。（都合により希望に添えない場合もありますので、あらかじめ御了承ください。）
※　対話に出席する人数は、１グループにつき４名以内としてください。
