
（様式２）
安芸市元気風呂再整備に係るサウンディング型市場調査
サウンディング参加申込書

	１
	参加者情報
	法人名又は団体名
	

	
	
	代表法人名
	

	
	
	所在地
	

	
	
	所属部署
	

	
	
	担当者氏名
	

	
	
	電話番号
	

	
	
	E-mail
	

	２
	事業者概要
	主な事業内容
	

	
	
	類似業務実績
	

	
	
	本件で関心
のある分野
	

	３
	対話希望日時
	希望日時は下記の４つから選んでください。時間はこちらから指定します。
	希望日時
①～④を記載
	希望する対話方法に
○をつけてください

	
	
	
	
	対面
	Web
	両方

	
	
	希望日時
	①10月29日 午前
②10月29日 午後
③10月30日 午前
④10月30日 午後
	第１希望
	
	
	
	

	
	
	
	
	第２希望
	
	
	
	

	
	
	
	
	第３希望
	
	
	
	

	４
	対話参加
予定者
（４名以内）
	番号
	氏名
	所属部署
	役職

	
	
	①
	
	
	

	
	
	②
	
	
	

	
	
	③
	
	
	

	
	
	④
	
	
	

	５
	提出日
	令和　　　　　年　　　　　月　　　　日




１．提出に当たっての注意
① 本様式は、サウンディング型市場調査への参加申込に当たり提出してください。
② 法人グループで参加する場合は、代表法人を定めた上で記載してください。
③ 記載内容は、対話日時の調整及び参加者の把握に使用します。
④ 必要に応じて、追加資料の提出をお願いする場合があります。


２．確認事項
下記の内容を確認の上、申し込みます。
① 本調査への参加に要する費用は参加者負担であることを了承します。
② 本調査への参加実績は今後の公募等における評価対象とならないことを了承します。
③ 対話内容は今後の検討の参考とされるものであり採用を約束するものではないことを了承します。
④ 必要に応じて追加対話又は追加資料提出を求める場合があることを了承します。


３．提出先
安芸市　健康介護課　健康ふれあい係
	電　話　
	： 0887-32-0300

	メール
	： fureai@city.aki.lg.jp





