【別紙２】
こどもの遊び場整備事業に係るサウンディング調査
【個別相談エントリーシート】
	法人・団体名
	

	法人所在地
	〒　　　　－


	担当者
	所属法人名
及び部署名
	

	
	氏　　名
	

	
	電話番号
	

	
	メールアドレス
	

	希望の日程をご記入ください。
※４月２７日(月)～５月１５日（金）の土日祝日及び現地見学会実施日を除いた日
※２つの日程をご入力いただき、当該日程の対応可能な時間帯に〇をつけてください。

	第一希望
令和８年　月　日(　)
	10時～11時
	11時～12時
	13時～14時

	
	15時～16時
	16時～17時
	―

	第二希望
令和８年　月　日(　)
	10時～11時
	11時～12時
	13時～14時

	
	15時～16時
	16時～17時
	―

	実施方法
（希望の方法に〇をつけてください）
	　　対面
	オンライン

	参加予定者氏名
	所属法人名・部署名・役職名

	１
	
	

	２
	
	

	３
	
	

	４
	
	


※30分～1時間程度を予定しています。
※オンラインを希望し、参加者が４名以上になる場合は、「参加予定者」欄を追加してください。
