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エントリーシート
（廃校施設の利活用に関するサウンディング調査）

	所在地
	

	商号又は名称
	

	代表者名
	

	構成法人名
（グループの場合）
	

	サウンディング
担当者
	氏名
	

	
	TEL
	

	
	E-mail
	

	対話施設
チェックを付けてください。
(複数選択可)
	☐ 旧瀬居幼稚園　　　☐ 旧瀬居小学校　　　☐ 旧瀬居中学校
☐ 旧岩黒小・中学校　　　☐ 旧櫃石小・中学校　　　☐ 旧与島小学校　　
☐　旧与島中学校

	希望日時※[footnoteRef:1] [1:  実施日時:令和７年8月25日(月)～8月29日(金)
実施日時及び場所を電子メールにてご連絡します。希望に添えない場合もありますので、予めご了承ください。] 

チェックを付けてください。
	第1希望
	8月　　　日　　　☐午前　　☐午後　　☐何時でもよい

	
	第2希望
	8月　　　日　　　☐午前　　☐午後　　☐何時でもよい

	
	第3希望
	8月　　　日　　　☐午前　　☐午後　　☐何時でもよい

	
	第4希望
	8月　　　日　　　☐午前　　☐午後　　☐何時でもよい

	
	第5希望
	8月　　　日　　　☐午前　　☐午後　　☐何時でもよい




