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令和５年　　月　　日

摩耶山上エリアの利活用検討に関するサウンディング型市場調査
エントリーシート
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サウンディングへの参加可能な日程を記入の上、希望する時間帯を選択し、〇で囲ってください。同日で複数の時間帯を選択していただいても構いません。
なお、同一時間帯に希望者が集中した場合、再度個別に日程調整させていただく場合があります。
	第１候補
	９月　日（　）
	10～12時
	13～15時
	15～17時
	何時でもよい

	第２候補
	９月　日（　）
	10～12時
	13～15時
	15～17時
	何時でもよい

	第３候補
	９月　日（　）
	10～12時
	13～15時
	15～17時
	何時でもよい

	第４候補
	９月　日（　）
	10～12時
	13～15時
	15～17時
	何時でもよい

	第５候補
	９月　日（　）
	10～12時
	13～15時
	15～17時
	何時でもよい


【申込先】
Eメール：kobe_tourism_03@office.city.kobe.lg.jp
件名：『摩耶山上エリア　サウンディング参加申込』
