（別紙３）
尼崎市立青少年いこいの家の再整備に係るサウンディング型市場調査
エントリーシート
	
尼崎市立青少年いこいの家の再整備に係るサウンディング型市場調査について、次のとおり申し込みます。
	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
	

	
	電話
	

	サウンディング型市場調査の協議希望日を記入し、希望時間帯を選択してください。
期間：令和３年９月６日(月)～１０日(金) 　　※ 第３希望まで記入してください

	第1希望
	９月　　日 （　）
	□ 午前　 　□ 午後　 　□ どちらでもよい

	第2希望
	９月　　日 （　）
	□ 午前　 　□ 午後　 　□ どちらでもよい

	第3希望
	  ９月　　日 （　）
	□ 午前 　　□ 午後　　 □ どちらでもよい

	協議参加予定者の氏名
（5名までとさせて頂きます）
	所属法人名・部署・役職

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


※ 協議希望日及び時間帯を、第３希望まで記載していください。
※ 協議への参加は、1グループにつき5名以内としてください。
※ エントリーシート受領後に、調整のうえ対話日時等をE-mailにてご連絡いたします。（都合により、希望に添えない場合もありますので、あらかじめご了承ください。）
[bookmark: _GoBack]※ 協議については、事業者のノウハウやアイデアを保護するため、個別に行います。
	※サウンディング型市場調査の対話日に確認したい事項等があれば、下記に記入してください。
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（別紙３） 

尼崎市立青少年いこいの家の再整備に係るサウンディング型市場調査 

エントリーシート 

  

尼崎市立青少年いこいの家の再整備に係るサウンディング型市場調査について、

次のとおり申し込みます。 

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  

電話  

サウンディング型市場調査の協議希望日を記入し、希望時間帯を選択してください。 

期間：令和３年９月６日(月)～１０日(金)   ※ 第３希望まで記入してください 

第1希望 ９月  日 （ ） □ 午前   □ 午後   □ どちらでもよい 

第2希望 ９月  日 （ ） □ 午前   □ 午後   □ どちらでもよい 

第3希望   ９月  日 （ ） □ 午前   □ 午後   □ どちらでもよい 

協議参加予定者の氏名 

（5名までとさせて頂きます） 

所属法人名・部署・役職 

  

  

  

  

  

※ 協議希望日及び時間帯を、第３希望まで記載していください。 

※ 協議への参加は、1グループにつき5名以内としてください。 

※ エントリーシート受領後に、調整のうえ対話日時等をE-mailにてご連絡いたします。（都合により、希望に

添えない場合もありますので、あらかじめご了承ください。） 

※ 協議については、事業者のノウハウやアイデアを保護するため、個別に行います。 

