天草市総合交流施設愛夢里に関するサウンディング型市場調査別紙

＜エントリーシート＞
	１
	事業者名（グループの場合は代表事業者名）
	

	
	所在地（グループの場合は代表事業者の所在地）
	

	
	構成事業者名
（グループの場合）
	

	
	担当者
	氏名
	

	
	
	所属事業者名
部署
	


	
	
	電話番号
	

	
	
	E-mail
	

	２
	対話の希望日を記入し、時間帯をチェック（■）してください。
※希望日を３つ記入してください（土日祝は除きます。）
※対話の申込期間：令和８年１月２７日（火曜日）から２月１７日（火曜日）
※対話の実施期間：令和８年２月２５日（水曜日）から３月３日（火曜日）
＜所要時間＞３０分から１時間程度

	
	月　　日（　）
	□9時から12時  □13時から15時  □15時から17時  □何時でも良い

	
	月　　日（　）
	□9時から12時  □13時から15時  □15時から17時  □何時でも良い

	
	月　　日（　）
	□9時から12時  □13時から15時  □15時から17時  □何時でも良い

	３
	対話の希望について、いずれかに（■）チェックしてください。
□　会場（天草市役所）での対話を希望
[bookmark: _GoBack]□　会場（天草市総合交流施設愛夢里）での対話を希望
□　オンラインによる対話を希望
（使用するＷＥＢ会議システムはZOOMです。）

	４
	対話参加予定者氏名
	所属事業者名・部署・役職

	
	
	

	
	
	

	
	
	


　※会場の都合上、対話に参加する人数は、１参加事業者につき原則３名以内としてください。
  ※本様式にご記入の上、電子メール（件名冒頭に「サウンディング参加申込」とご記入ください。）によりお申込みください。
　E-mail：kankou-a@city.amakusa.lg.jp
※「lg」のlはアルファベット半角小文字のl（エル） 
  電話：０９６９－３２－６７８７（直通）
