様式３
ひたちなか市都市公園における民間活力導入に関するサウンディング調査
参加申込書
１　事業者名等
	事業者名
	

	所在地
	

	代表者職氏名
	

	サウンディング
担当者
	氏　　　名
	

	
	所属部署名
	

	
	電　　　話
	

	
	E-mail
	



２　対象施設（サウンディングを希望する施設に〇印を記入してください）※複数可
	
	親水性中央公園
	
	東石川第２公園

	
	長砂公園
	
	大島公園

	
	中根上野公園
	
	六ッ野公園

	
	湊公園
	
	東石川第４公園



３　サウンディングの希望日程を記入してください
	　 月 　日（　）
	□10時～　　□13時～　　□15時～　　□何時でも

	　 月 　日（　）
	□10時～　　□13時～　　□15時～　　□何時でも

	　 月 　日（　）
	□10時～　　□13時～　　□15時～　　□何時でも



４　サウンディング参加予定者
	氏　　名
	所属・部署・役職
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