二宮町公有資産（跡地）活用に関するサウンディング型市場調査
【別紙２】
サウンディング型市場調査エントリーシート
令和６年　　月　　日

二宮町　施設再編課　　宛

二宮町公有資産（跡地）活用に関する個別対話に参加を希望します。
	●応募者

	商号又は名称
	

	所在地
	

	グループの場合の名称
	

	本対話の
代表者又は担当者
	氏　名
	
	所属部署
	

	
	Ｅ-mail
	

	
	ＴＥＬ
	

	
	ＦＡＸ
	

	●希望実施日　〔１０月２１日（月）～１０月２５日（金）〕

	実施日
	第１希望
	　　月　　日（　）
	□午前　　□午後　　□終日

	
	第２希望
	　　月　　日（　）
	□午前　　□午後　　□終日

	●参加者（代表者又は担当者を含め３名まで）

	参加予定者氏名
	所属・部署・役職等

	
	

	
	

	
	

	●個別対話の対象跡地（□に☒をご記入ください）

	☐町民温水プール跡地　　　☐国立小児病院跡地　　　☐両跡地




