（別紙２）

コミュニティバス運行事業に関す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
	法人名等
	

	
	住所・所在地
	

	
	（グループの場合）
構成団体名
	

	
	サウンディング
担当者
	氏名
	

	
	
	所属企業
・部署名
	

	
	
	ＴＥＬ
	

	
	
	メール
	

	２
	サウンディング希望日時をチェックしてください。（第３希望まで）

	
	第１希望
	　月 　　日（　）
	□10～12時　□13～15時　□15～17時
□何時でもよい

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

	
	第３希望
	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
	所属法人名・部署・役職

	
	①
	
	

	
	②
	
	

	
	③
	
	


※１　電子メールの件名は【コミバスサウンディング申込書】としてください。
※２　サウンディング希望日時（令和６年１１月２６日㈫～１１月２８日㈭）を、第３希望まで記入してください。
※３　参加申込書受領後、調整のうえ実施日時連絡します。（都合により希望に沿えない場合もありますので、あらかじめご了承ください。）
※４　サウンディングに参加される場合の人数は、1グループにつき３名以内としてください
[bookmark: _GoBack]※５　参加申込は、令和６年１１月１９日㈫を〆切とします。。
