元町山手地区再整備基本構想の立案に向けたヒアリング調査〔エントリーシート〕

	１
	法人名
	

	
	所在地
	

	
	（グループの場合）構成法人名
	

	
	ヒアリング担当者
	氏名
	

	
	
	所属企業・部署
	

	
	
	E-MAIL
	

	
	
	TEL


	

	
	どのような役割で、事業への参画をお考えですか。
	

	２
	ご希望の時間帯に○印を記入　※日程調整を円滑に行うため、複数記入願います。

	
	期間
（平成31年１月21日
から１月25日)
	午前　（10:30～11:30）

時間帯　　午後①（13:30～14:30）
午後②（15:30～16:30）

	
	１月21日（月）
	午前　　　　　　午後①　　　　　　午後②

	
	１月22日（火）
	午前　　　　　　午後①　　　　　　午後②

	
	１月23日（水）
	午前　　　　　　午後①　　　　　　午後②

	
	１月24日（木）
	午前　　　　　　午後①　　　　　　午後②

	
	１月25日（金）
	午前　　　　　　午後①　　　　　　午後②

	３
	ヒアリング参加予定者氏名
	所属法人名・部署・役職

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	４
	ヒアリングにあたって事前質問事項がある場合は、以下にご記入ください。

	
	質問①：

	
	質問②：

	
	質問③：


注１）　エントリーシート受領後、調整の上、実施日時及び場所をEメールにてご連絡します。

注２）　ヒアリングに出席する人数は、１グループにつき５名程度としてください。

注３）　事前質問事項に対する回答は、１月11日（金）までにご連絡します。
別　紙
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