様式１
エントリーシート
（仮称）大麻町総合防災センター整備事業の管理運営に向けたサウンディング調査）
	法人・団体・グループ名
	

	所在地
	

	グループの場合の
構成法人名
	

	担当者
	氏名
	

	
	所属部署
	

	
	Eメール
	

	
	電話番号
	

	ヒアリング日時
（希望日時を優先順にご記入ください。）
※１時間程度
	①

	
	②

	
	③

	参加予定者の
氏名・所属法人名･部署･役職　等
	

	
	

	
	

	
	


※ヒアリングの実施時間は、午前の部９～１２時、午後の部１３～１７時の間で調整します。
※申込後、随時、担当課から実施日時及び場所をメールで御連絡します。
　（御希望に添えない場合もありますので、御了承ください。）
※複数の団体等でグループを組んでエントリーされる場合は「法人・団体・グループ名」の欄にグループ名を記載し、「法人所在地」の欄に代表団体の所在地を記載してください。
　　また、「グループの場合の構成法人名」の欄には代表となっている法人も含め全ての
法人名を記載してください。
※ヒアリングの出席者は、原則、１グループにつき４名以内としてください。

