様式１
＜西公園の公民連携に係るサウンディング型市場調査＞
　対話　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
	対話の希望日時にチェックを入れてください（複数可）。

	
	第1
	月　日
	☐9:00～12:00  ☐13:00～17:00  ☐どちらでも可

	
	第2
	月　日
	☐9:00～12:00  ☐13:00～17:00  ☐どちらでも可

	
	第3
	月　日
	☐9:00～12:00  ☐13:00～17:00  ☐どちらでも可

	３
	参加予定者氏名
	所属法人名・部署・役職

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	４
	対話について、希望する実施方法一つにチェックを入れてください。

	
	☐対面での実施を希望する。
☐オンラインでの実施を希望する。
☐ヒアリングシート等の資料提出のみを希望し、対話の実施は希望しない。

	※　申込多数の場合、別途日程を設ける場合があります。
※　対話に出席する人数は、1グループにつき5名以内としてください。
※　対話の実施日時及び場所を電子メールにてご連絡しますが、都合により希望に添えない場合もありますので、ご了承ください。



2

