
様式３

提出日　令和６年　月　　日

部署・役職

氏名

TEL

E-mail

No.

1 □ 午前 □ 午後 □ どちらでもよい

2 □ 午前 □ 午後 □ どちらでもよい

3 □ 午前 □ 午後 □ どちらでもよい

4 □ 午前 □ 午後 □ どちらでもよい

5 □ 午前 □ 午後 □ どちらでもよい

No.

1

2

3

4

5

※エントリーシート受領後、調整の上、実施日時及び場所をご連絡いたします。

　ご希望に沿えない場合もありますのでご了承ください。

ふりがな 所属法人名・部署・役職

３　調査参加予定者
　　　※ふりがなをご記入ください。

時間帯

氏名

日付

月　　　日　（　　）

月　　　日　（　　）

月　　　日　（　　）

月　　　日　（　　）

月　　　日　（　　）

２　対話実施希望日
　　　※希望日、希望時間帯を5つまで記入ください。（土日祝を除く）
　　　※申込期間：令和６年６月21日（金）～令和6年7月12日（金）午後３時
　　　※調査（対話）期間：令和６年６月2６日（水）～令和6年7月1９日（金）
　　　※午前：9：00～12：00　午後：13：00～17：00　所要時間：30分～１時間程度

担当者
連絡先

代表者名

所在地

（グループの場合）
構成法人名

エントリーシート

　江別市立学校給食センターの学校給食提供事業に関するサウンディング型市場調査に係る
エントリーシートを提出します。

１　応募者

法人名（グループ名）


