【別紙２】
令和　　年　　月　　日

ポートアイランド地域活性化拠点の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
	１
	企業名
	

	
	企業所在地
	

	
	（グループの場合）構成企業名
	

	
	担当者
	氏名
	
	所属企業名
部署名
	

	
	
	Ｅメール
	

	
	
	電話番号
	
	FAX番号
	

	２
	サウンディングへの参加可能な日程を選択し、時間帯を　　　　　してください。

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

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

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

	３
	サウンディング参加予定者氏名
	所属企業名・部署名・役職名
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