（様式第３号）
年　　月　　日

　糸満市長　殿

エントリーシート

	調査名
	西崎研修センターの利活用に係るサウンディング型市場調査



１　基本情報
	企業・団体名
	

	所在地
	

	担当者
	氏　名
	

	
	部署名
	

	
	電話番号
	

	
	Ｅメール
	



２　サウンディング参加予定者
	参加予定者
	氏名
	
	所属・役職
	

	
	氏名
	
	所属・役職
	

	
	氏名
	
	所属・役職
	

	
	氏名
	
	所属・役職
	



３　希望日時
	第１希望
	月　日（　）
	□10時～11時 □13時～14時 □15時～16時

	第２希望
	月　日（　）
	□10時～11時 □13時～14時 □15時～16時

	第３希望
	月　日（　）
	□10時～11時 □13時～14時 □15時～16時



※提出先：kanspo@city.itoman.lg.jp
※送信の件名は「西崎研修センターサウンディング申込」としてください。
[bookmark: _GoBack]※サウンディングの実施日時及び場所は、２月２４日（金）までにＥメールにてご連絡します。
