別紙２
サウンディング型市場調査提案書
年　　月　　日
	法人等名称
（グループの場合は代表構成団体）
	

	代表者職・氏名
	

	所在地
	

	連絡先等
	部署名
	

	
	担当者名
	

	
	連絡先
	

	
	
	TEL
	：
	

	
	
	FAX
	：
	

	
	
	E-mail
	：
	

	参加者
	法人等名称
	所属部署名
	参加者氏名

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	希望日時
	８月２０日（木）
	午前・午後

	
	８月２１日（金）
	午前・午後

	
	８月２４日（月）
	午前・午後

	
	８月２５日（火）
	午前・午後

	
	８月２６日（水）
	午前・午後

	提案の概要
	提案の概要やコンセプトなど、ご記入ください。



9
