
＜郵送＞〒958-8501　新潟県村上市三之町1番1号

＜新潟県村上市都市計画課　担当　小田　宛て＞

E－mail：tokei-kj@city.murakami.lg.jp　　　FAX:0254-53-3840
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※ 本申込書受領後、個別対話の日時及び場所を調整のうえ、ご連絡します。

　　（都合により希望に添えない場合もありますので、あらかじめご了承ください。）

□午前　　□午後　　□どちらでも良い

□午前　　□午後　　□どちらでも良い
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個別対話の希望日時をご記入ください。

　 令和６年６月１７日(月)～令和６年６月２０日(木)までの期間

参

加

予

定

者

氏　名 法人名・所属 役職

第3希望

E-mail

担

当

者

市への質問、希望、

確認事項など

　□　実施要領6（1）に記載の「サウンディングの対象者」に該当することを誓約します。

（誓約される場合は、チェックを入れてください。）

氏　名

部署・役職など

ＴＥＬ・ＦＡＸ

　　月　　日（　　）

　　月　　日（　　）

　　月　　日（　　）

第1希望

第2希望

□午前　　□午後　　□どちらでも良い

別紙2　【申込期限】

令和６年６月10日（月）まで

所在地

（複数の提案者の場合）

市営中川原住宅建替えに伴う余剰地及び貸室スペース利用に向けた

サウンディング型市場調査　エントリーシート

提案者名(代表)

所在地

1

構成団体名

（複数の提案者の場合）


