別紙１

鳥取県立東郷湖羽合臨海公園南エリア（引地地区及び長和田地区）における
サウンディング調査参加申込書

	１
	法人名

	

	
	所在地
	


	
	（グループの場合）
構成法人名
	


	
	サウンディング
担当者
	氏名
	

	
	
	所属企業・部署名
	

	
	
	E-mail
	

	
	
	Tel
	

	２
	サウンディングの希望日を記入し、時間帯をチェックしてください。
（２つ以上記入してください。）

	
	　　月　　日（　）
	□10～12時　□13～15時　□15～17時　□何時でもよい

	
	　　月　　日（　）
	□10～12時　□13～15時　□15～17時　□何時でもよい

	
	　　月　　日（　）
	□10～12時　□13～15時　□15～17時　□何時でもよい

	
	※実施期間は、令和８年８月１７日（月）～９月３０日（水）とします。（土曜・日曜・祝日を除く）
※参加申込書受領後、調整の上、実施日時及び場所を電子メールにて御連絡します。（都合により希望に添えない場合もありますので、予め御了承ください。）

	３
	希望する参加方法をチェックしてください。　□対面　　□ＷＥＢ　　□どちらでもよい

	４
	サウンディング
参加予定者氏名
	所属法人名・部署・役職
（参加予定者が５名を超える場合は、行を追加してご記入ください）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


※別紙２　事前ヒアリングシートは、サウンディング実施日の前日までにご提出ください。


