様式2
サウンディング「参加申込書」兼「対話シート」

小千谷市片貝地区におけるコンビニエンスストア等の整備及び運営に関するサウンディング型市場調査

１　基本事項
	法　人　名
	

	担当者
	部署名
	

	
	役職名
	

	
	氏名
	

	連絡先
	所在地
	

	
	電話番号
	

	
	Ｅメール
	

	参　加　者
（３名以内）
	部署名
	役職名
	氏　名

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	参加希望日時をご記入ください。
下記時間帯のうち、1時間程度を予定しています。

	
	参加希望日
（土日祝日除く）
	参加希望時間　
（午前9:00～11:30　　午後13:30～16:30）

	第１希望
	月　　日（　）
	　●:●～●:●
	●:●～●:●

	　第２希望
	　月　　日（　）
	●:●～●:●
	●:●～●:●

	　第３希望
	　月　　日（　）
	●:●～●:●
	●:●～●:●




２　行政に対する支援や地区内における出店の可能性
	1 　行政に求める支援や配慮して欲しい点
	　

	





	2 　地区内における出店の可能性

	





	3 　その他自由記載

	






※必要に応じて行を追加してください。

３　整備・運営などに関するアイディアの提案
	1 　独自性のある運営等

	





	2 　地域貢献に対する考え方、提案等

	





	③　その他自由記載

	






※必要に応じて行を追加してください。
