【埼玉県上里町】　保健センター等跡地の利活用に関するサウンディング型市場調査実施要領
ヒアリングシート

【基本情報】　貴社/貴団体の基本情報をご回答ください。　　※押印は必要ありません。
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【意見・提案を求める内容】　下記所定の項目について、ご意見・ご提案内容をご回答ください。
	ア．土地活用の提案内容

	※対象地の利活用に関する事業コンセプトやアイデア、事業イメージについて、市場性を踏まえながら記載してください。









	イ．地元との連携

	※地元住民や民間事業者との連携可能性について、簡潔に記載してください。




	ウ．事業を実施するのにあたって課題や障害になること

	※敷地規模や開発条件など懸念される事項等について、簡潔に記載してください。




	エ．購入等の条件

	※購入や賃貸にあたっての条件について、簡潔に記載してください。




	オ．価格帯

	※価格条件や購入・賃貸等利用形態の希望について、簡潔に記載してください。
　　　　　　　　　円／㎡程度を希望　　　利用形態[購入・賃貸（おおむね　　年間）]


	カ．事業を実施するのにあたり、町に期待・希望すること

	※貴社/貴団体と町の役割分担や町に求める支援等について、簡潔に記載してください。
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※各項目に提案内容を記載いただいた結果、ページ数が増えても支障ありません。
※必要に応じ、別添で資料を添付していただいても結構です。

