廃棄物処理施設の維持管理に関するサウンディング型市場調査
参加申込書（エントリーシート）


	法人名（グループの場合は代表法人名）
	

	所在地（グループの場合には代表法人の所在地）
	

	構成法人名
（グループの場合）
	

	連絡担当者
	氏名
	

	
	法人名・部署
	

	
	電話番号
	

	
	メールアドレス
	

	令和8年6月1日（月）から令和8年6月12日（金）のうち、サウンディングの参加希望日時・参加予定者をご記入ください。
（日時は下記に○×をご記入ください。）

	
	6月1日（月）
	6月2日（火）
	6月3日（水）
	6月4日（木）
	6月5日（金）

	13:30 ～ 16:30
	
	
	
	
	

	
	6月8日（月）
	6月9日（火）
	6月10日（水）
	6月11日（木）
	6月12日（金）

	13:30 ～ 16:30
	
	
	
	
	

	参加予定者氏名
	法人名・部署・役職

	1 
	
	

	2 
	
	

	3 
	
	

	4 
	
	


· 参加人数は4名までとします。
· 本様式を電子メール（件名：サウンディング参加申込）に添付し、下記まで提出ください。
酒田地区広域行政組合　事務局　管理課　施設係
電子メール：koiki-kanri【@】city.sakata.lg.jp
※【@】は、@に変更してください
