（様式１）
[bookmark: _GoBack]南新地地区ウェルネス拠点施設（仮称）の整備・運営に係る
サウンディング型市場調査対話参加申込書
■参加事業者名等
	参加事業者
	

	代表者
	

	所在地
	

	担当部署名
	

	担当者名
	

	電子メール
	

	電話番号
	

	対話の方法
	対面希望　　　　　　・　　　　　　リモート（オンライン）希望

	対話希望日時
	第１希望：令和３年７月　　日（　　）　　　午前　　・　　午後　
第２希望：令和３年７月　　日（　　）　　　午前　　・　　午後　
第３希望：令和３年７月　　日（　　）　　　午前　　・　　午後　
※日程について、７月６日（火）～８日（木）の期間内。時刻について、午前又は午後のいずれかを記入してください。希望日時における調整が困難である場合は、別途調整させていただきます。



■質問・確認事項等（任意）
※市との対話により確認したい事項や質問事項等がございましたら、以下にご記入下さい。
	


※本様式は電子メールにて担当（michinoeki@city.arao.lg.jp）までお送り下さい。
