（仮称）泉保育園の整備・運営に関するサウンディング調査
[bookmark: _Hlk214355601]サウンディング調査　参加申込書

	法人名
	

	所在地
	

	（グループの場合）
構成法人名
	

	サウンディング
担当者
	氏名
	

	
	所属法人・部署名
	

	
	メールアドレス
	

	
	電話番号
	

	サウンディングの参加可能な時間全てに☑をしてください。

	２月２日（月）
	□10～12時　□13～15時　□15～17時　□何時でもよい

	２月３日（火）
	□10～12時　□13～15時　□15～17時　□何時でもよい

	２月４日（水）
	□10～12時　□13～15時　□15～17時　□何時でもよい

	参加予定者氏名
	所属法人・部署・役職名

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


· 所要時間は、上記時間帯のうち１時間程度を予定しています。
· 参加申込書の受領後、調整のうえ、実施日時及び場所を電子メールにてご連絡します（都合により希望に添えない場合もありますので、予めご了承ください）。
· 対話に出席する人数は、１グループにつき５名以内としてください。
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（仮称）泉保育園 の 整備・運営 に 関 する サウンディング 調査   サウンディング 調査   参加申込書    

法人名   

所在地   

（グループ の 場合）   構成法人名   

サウンディング   担当者  氏名   

所属 法人 ・部署名   

メールアドレス   

電話番号   

サウンディング の 参加可能 な 時間全 てに ? をしてください。  

２ 月 ２ 日（ 月 ）  □ 10 ～ 12 時   □ 13 ～ 15 時   □ 15 ～ 17 時   □何時 でもよい  

２ 月 ３ 日（ 火 ）  □ 10 ～ 12 時   □ 13 ～ 15 時   □ 15 ～ 17 時   □何時 でもよい  

２ 月 ４ 日（ 水 ）  □ 10 ～ 12 時   □ 13 ～ 15 時   □ 15 ～ 17 時   □何時 でもよい  

参加予定者氏名  所属法人・部署・役職 名  

  

  

  

  

  

※   所要時間 は、 上記時間帯 のうち １ 時間程度 を 予定 しています。   ※   参加申込書 の 受領後、調整 のうえ、 実施日時及 び 場所 を 電子 メール にてご 連絡 します （ 都 合 により 希望 に 添 えない 場合 もありますので、 予 めご 了承 ください）。   ※   対話 に 出席 する 人数 は、 １ グループ につき５ 名以内 としてください。  

