
海の公園へ移築予定の旧長濱検疫所一号停留所の
[bookmark: _GoBack]利活用に向けたサウンディング型市場調査（対話）
エントリーシート

	１
	法人の名称
	

	
	法人の所在地
	

	
	グル―プ参加の場合、上記以外の法人の名称
	

	
	連絡担当者
	部署名
	

	
	
	氏　名
	

	
	
	Ｅメール
	

	
	
	ＴＥＬ
	

	２
	参加予定者
	法人の名称・部署名・役職名・氏名
※３名までを目安にお願いします。

	
	
	

	
	
	

	
	
	



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　次ページもご記入願います。


	
３
	対話希望日時
※　５つ以上チェックを入れ、希望順位もご記入ください。
※　午前は10時00分～11時00分、午後①は13時30分～14時30分、午後②は15時30分～16時30分です。
※　エントリーシート受領後、調整の上、日時及び会場をＥメールにてご連絡します。

	
	３月15日（金）

	午前
	□（第　希望）
	３月25日（月）

	午前
	□（第　希望）

	
	
	午後①
	□（第　希望）
	
	午後①
	□（第　希望）

	
	
	午後②
	□（第　希望）
	
	午後②
	□（第　希望）

	
	３月18日（月）

	午前
	□（第　希望）
	３月26日（火）

	午前
	□（第　希望）

	
	
	午後①
	□（第　希望）
	
	午後①
	□（第　希望）

	
	
	午後②
	□（第　希望）
	
	午後②
	□（第　希望）

	
	３月19日（火）

	午前
	□（第　希望）
	３月27日（水）

	午前
	□（第　希望）

	
	
	午後①
	□（第　希望）
	
	午後①
	□（第　希望）

	
	
	午後②
	□（第　希望）
	
	午後②
	□（第　希望）

	
	３月21日（木）

	午前
	□（第　希望）
	３月28日（木）

	午前
	□（第　希望）

	
	
	午後①
	□（第　希望）
	
	午後①
	□（第　希望）

	
	
	午後②
	□（第　希望）
	
	午後②
	□（第　希望）

	
	３月22日（金）

	午前
	□（第　希望）
	３月29日（金）

	午前
	□（第　希望）

	
	
	午後①
	□（第　希望）
	
	午後①
	□（第　希望）

	
	
	午後②
	□（第　希望）
	
	午後②
	□（第　希望）

	４
	対話当日に特にお聞きになりたい事項（申込時点で書ける範囲で結構です）





	Ｅメールによる情報提供（お知らせ）
横浜市の公園利活用に関する受発信窓口（Park-PPP　Yokohama）では、公募情報等、公園の公民連携に関するお知らせを登録事業者に随時配信しています。（下記URL参照）
https://www.city.yokohama.lg.jp/kurashi/machizukuri-kankyo/midori-koen/koen/renkei/madoguchi/hasshin.html
　※登録・停止は随時受け付けています。
※登録事業者に関する情報は共有されません。

　ご関心がありましたら、（　）に〇を付け、ご登録をお願いします。
【配信先】（　　　）エントリーシートに記載の連絡担当者　　
（　　　） ・法人の名称：
　　　　　　　　　　  ・部署名：
　　　　　　　　　　  ・氏  名：
　　　　　　　　　　  ・Ｅメールアドレス：

　担当部署：横浜市環境創造局 公園緑地管理課 公民連携担当
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