
（印旛中央地区に関するサウンディング型市場調査）（様式１）

エ　ン　ト　リ　ー　シ　ー　ト
令和　　年　　月　　日　
	（ふりがな）
	（
	　
	）

	事業者名
	　

	所在地
	（〒　　　－　　　　）

	
	　

	グループの場合は
	　

	構成事業者名
	

	連絡担当者
	（ふりがな）
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	所属部署
	　

	
	氏　　名
	　
	
	

	
	電話番号
	　

	
	メールアドレス
	　

	参加予定人数
	
	人

	希望日時等
	サウンディングにおける対話の実施について、令和７年１１月２８日～令和８年３月６日の平日のうち、希望日時等を３か所記入してください。

	
	年月日
	時間帯
	対話の方法
	場所（直接対話の場合）

	
	令和　年　月　日
	□午前
□午後
	□直接対話　□Webによる対話
	□市役所
□貴社

	
	令和　年　月　日
	□午前
□午後
	□直接対話　□Webによる対話
	□市役所
□貴社

	
	令和　年　月　日
	□午前
□午後
	□直接対話　□Webによる対話
	□市役所
□貴社

	質問等　※事前にご質問がありましたらご記入下さい。



（問合せ・申込先）
　事務局
　印西市 都市建設部 都市計画課 印旛中央地区係
　【℡】0476-33-4426
　【FAX】0476-42-6200
　【E-mail】tokeika@city.inzai.chiba.jp
