様　式 ２

昭島市公共下水道事業における官民連携（ウォーターPPP）導入に向けた
公募型サウンディング調査
≪全体説明会参加申込書≫


令和７年　　月　　日

【申込期限：令和７年10月９日（木）17時】
	法人名 (ふりがな)
	

	法人所在地
	

	グループの場合の構成法人名
	

	連絡担当者
	部署・役職
	

	
	氏名 (ふりがな)
	

	
	E-mail
	

	
	TEL
	

	全体説明会参加予定者　氏名
	所属法人名・部署・役職

	
	

	
	

	
	

	参加情報の開示
（全体説明会参加者に対して、貴法人名の公開の有無について、該当項目を■にしてください）

	　　□公開してもよい　　　　□非公開を希望する


· 法人名、氏名にふりがなを記載してください。
· 連絡担当者は、連絡をとれる方１名としてください。
· 参加人数は、３名以内としてください。
· 令和７年10月10日（金）までに受信確認メールが届かない場合は、実施要領「９．お問合せ先（申込先）」までご連絡ください。
