島田市公共施設における包括施設管理委託方式（仮称）の導入に向けた
対話型市場調査（サウンディング）　エントリーシート
	1
	申　込　日
	令和元年　　月　　日

	2
	法　人　名
	

	3
	法人所在地
	

	4
	グループの場合の構成法人名
	

	5
	他の自治体での類似実績
	

	6
	ご担当者
	氏　名
	
	所属法人名・部署
	

	
	
	E-mail
	

	
	
	ＴＥＬ
	

	7
	参加希望日を記入し、希望時間帯を選択してください。
期間：令和元年８月２６日（月）～９月４日（水）

	
	　月　　日（　）
	□午前　　  □午後　　  □どちらでもよい

	
	　月　　日（　）
	□午前　　  □午後　　  □どちらでもよい

	
	　月　　日（　）
	□午前　　  □午後　　  □どちらでもよい

	
	　月　　日（　）
	□午前　　  □午後　　  □どちらでもよい

	
	　月　　日（　）
	□午前　　  □午後　　  □どちらでもよい

	8
	ヒアリング参加予定者

	
	氏　　名
	法人名（グループの場合）・部署・役職名

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


