[bookmark: _GoBack]様式２　
エントリーシート
<余市町道の駅再編整備事業に係るサウンディング型市場調査>

	１
	シート記入日
	令和　　　年　　　月　　　日

	２
	事業者の名称
	

	
	事業所の所在地
	

	
	担当者
	氏名
	
	所属部署
	

	
	
	電話
	

	
	
	Ｅメール
	

	３
	対話の希望日及び希望時間帯をチェックしてください。
【期間】令和８年１月１４日(水)～２月６日（金）　土日祝日を除く
　　　　午前９時～１２時、午後１時～５時

	
	※ご都合のよい順に記入してください。
	(例)1月19日（月）
	□　午前　☑午後　□どちらでもよい

	
	
	　　月　　日（　）
	□　午前　□午後　□どちらでもよい

	
	
	　　月　　日（　）
	□　午前　□午後　□どちらでもよい

	
	
	　　月　　日（　）
	□　午前　□午後　□どちらでもよい

	４
	対話参加予定者氏名（４名まで）
	所属部署、役職等

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	５
	対話の方法
※ご希望の方法にチェックしてください。
	□　対面　　□　Ｗｅｂ　□　どちらでもよい


※対話の実施時間は、１グループにつき１時間程度とします。
※エントリーシート受領後、日程調整の上、アンケート用紙と対話の実施日時及び場所をＥメールにてご連絡します。
※対話の実施日時については、ご希望に添えない場合もありますので、あらかじめご了承ください。
※提出期限：令和７年１２月５日(金)午後５時まで
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様式 ２     エントリーシート   < 余市町 道の駅 再編 整備 事業 に 係る サウンディング型市場調査 >    

１  シート記入日  令和     年     月     日  

２  事業者の名称   

 事業所の所在地   

 担当者  氏名   所属部署   

  電話   

  Ｅメール   

３  対話の希望日 及び希望時間帯をチェックしてください。   【期間】令和 ８ 年 １ 月 １４ 日 ( 水 ) ～ ２ 月 ６ 日（金 ）   土日祝日を除く        午前９時～ １２ 時、午後１時～５時  

 ※ご都合のよい 順に 記入してく ださい。  ( 例 ) 1 月 19 日（月）  □   午前   ? 午後   □どちらでもよい  

     月    日（   ）  □   午前   □午後   □どちらでもよい  

     月    日（   ）  □   午前   □午後   □どちらでもよい  

     月    日（   ）  □   午前   □午後   □どちらでもよい  

４  対話参加予定者氏名 （４名まで ）  所属部署、役職等  

   

   

   

   

５  対話の 方法   ※ご希望の方法にチ ェックしてください。  □   対面    □   Ｗｅｂ   □   どちらでもよい  

※対話の実施 時間 は、 １グループ につき １時間程度とします。   ※エントリーシート受領後、 日程 調整の上、 アンケート用紙と 対話の実施日時及び場所を Ｅメールにてご連絡します。   ※対話の実施日時については、ご希望に添えない場合もありますので、あらかじめご了承 ください。   ※提出期限：令和７年 １ ２ 月 ５ 日 ( 金 ) 午後５時まで  

