【別紙３】
[bookmark: _GoBack]黒川里山センターにおける民間活力導入に係るサウンディング型市場調査
【エントリーシート】
	1
	法　人　名
	

	
	法人所在地
	

	
	（グループの場合）
構成企業名※１
	

	
	担当者
	所属法人名
及び部署名
	

	
	
	氏　　名
	

	
	
	電話番号
	

	
	
	FAX番号
	

	
	
	メールアドレス
	

	２
	参加可能な時間帯の括弧に○を入力してください。（複数選択可）

	
	10月8日(木)
	10～12時（　）
	13～15時（　）
	15～17時（　）
	左記なら何時でも可（　）

	
	10月9日（金）
	10～12時（　）
	13～15時（　）
	15～17時（　）
	左記なら何時でも可（　）

	３
	参加予定者氏名
	所属法人名・部署名・役職名

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


※１　記入は任意です。サウンディングの中でお答えできる範囲で発言いただいても構いません。
