
【様式２】

※サウンディングは５名程度としています。

（参加希望者が多い場合は調整いたしますので、申込み先までご連絡願います。）

※災害の発生等により、急遽中止する場合があります。その際はご担当者あてご連絡いたしますので、ご了承ください。

3

2
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企 業 名

電 話 番 号

メ ー ル

氏 名

10～12時 13～15時 15～17時 何時でも可

サウンディングへの参加希望日程及び時間帯を複数選択し　　　　　　　　　　　　　で囲ってください。

7月８日(水)

企 業 所 在 地

（グループの場合）

構 成 企 業 名

(　対面　　・　　Web　) (　対面　　・　　Web　) (　対面　　・　　Web　)

担当者

(　対面　　・　　Web　) (　対面　　・　　Web　) (　対面　　・　　Web　)

所 属 企 業 名

部 署 名

(　対面　　・　　Web　)

10～12時 13～15時 15～17時 何時でも可

サウンディング参加予定者氏名 所属企業名・部署名・役職名

エ　ン　ト　リ　ー　シ　ー　ト

(　対面　　・　　Web　)

７月９日(木)

(　対面　　・　　Web　) (　対面　　・　　Web　) (　対面　　・　　Web　) (　対面　　・　　Web　)

10～12時 13～15時 15～17時 何時でも可

7月7日(火)


