（様式１）　

[bookmark: _GoBack]（仮称）玉名市旧庁舎跡地利活用プロジェクトに関する
サウンディング型市場調査（第２回）
－エントリーシート－

	１
	法人名
	

	
	所在地
	

	
	（グループの場合）
構成法人名
	

	
	サウンディング
担当者
	氏名
	

	
	
	所属企業・部署名
	

	
	
	E-mail
	

	
	
	Tel
	

	２
	サウンディングの希望日を記入し、希望の時間帯をチェックしてください。
※土曜、日曜、祝日を除きます。

	
	　　月　　日（　）
	☐10～12時　☐13～15時　☐15～17時　☐何時でもよい

	
	　　月　　日（　）
	☐10～12時　☐13～15時　☐15～17時　☐何時でもよい

	
	　　月　　日（　）
	☐10～12時　☐13～15時　☐15～17時　☐何時でもよい

	３
	希望するサウンディングの実施方法にチェックしてください。

	
	　☐対面での実施　☐オンラインでの実施　☐対面とオンライン両方

	４
	サウンディング
参加予定者氏名
	所属法人名・部署・役職

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


※エントリーシート受領後、調整の上、実施日時及び場所を電子メールにてご連絡します。
都合により希望に添えない場合もあります。その際は、ご相談の上、日程を調整します。
※出席者の人数は、１法人又は１グループにつき６名以内としてください。


