【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
質問書（兼現地見学申込書）
【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。
	法人名または
複数の場合、
代表法人名
	

	所在地
	

	複数の場合、
構成法人名
	

	担当者連絡先
	氏　名
	
	所属
部署
	

	
	E-mail
	

	
	ＴＥＬ
	



【確認事項】　現地見学の希望の有無等をご回答ください。
	参加
希望
	　□有り　　　□無し　　　※現地見学に参加しなくてもサウンディングには参加可能です。

	実施
日程
	４月６日（月）
	□①13:00～14:00 　　□②14:00～15:00
□③15:00～16:00　　 □④16:00～17:00
□⑤いつでもよい

	参加予定者
※代表3名まで記載
	参加予定者氏名
	所属・部署・役職等

	
	
	

	
	
	

	
	
	



【質問内容】　質問事項を記載ください。
	質問箇所
	質問事項

	【例】
実施要領３ページ
６．サウンディングの内容
	【例】
対象地の利用形態等について、町の具体的な希望はあるか教えてください。

	
	






※必要に応じて質問欄を追加してください。
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