旧細見小学校の利活用に係るサウンディング型市場調査（様式３）


エントリーシート

【基本情報】
	法人　または
団体名
	

	所在地
	

	（共同事業体の場合）
構成法人名
	

	代表者　または
担当者
	氏　名
	
	所属部署
	

	
	E-mail
	

	
	ＴＥＬ
	



【対話について】
	ヒアリング
希望時間帯
	２月２０日（金）
	□午前　□午後　□どちらでも

	参加予定者
（代表者又は担当者を含めて４名まで）
	参加予定者氏名
	所属・部署・役職等

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



※実施要領「10問い合わせ先」記載にメールアドレスにメールで送付してください。
※件名は【「旧細見小学校」エントリーシート】としてください。
※共同事業体（ＪＶ）として申し込みをされる場合は、「構成法人名」に全ての構成団体名を
[bookmark: _GoBack]　記載してください。
