
様式第１
一般廃棄物処理体制の検討に係る民間事業者へのサウンディング調査
【エントリーシート】
令和　年　月　日
	法人名
	

	法人所在地
	

	グループの場合の構成法人名
	

	連絡担当者
	所属法人名
部署・役職
	

	
	氏名
	

	
	E-mail
	

	
	電話番号
	

	サウンディング希望日
※１０月２０日～１０月３１日の間で記載
	第１希望　令和　年　月　日（　）　時　分頃

第２希望　令和　年　月　日（　）　時　分頃
第３希望　令和　年　月　日（　）　時　分頃

	参加予定者氏名
	所属法人・部署・役職

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


※連絡担当者は、サウンディング日の連絡が取れる方を記載してください
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