エントリーシート
（Gメッセ群馬クリエイティブ拠点化　サウンディング型市場調査）
令和7年　　月　　日

	１
	法人名
	

	
	所在地
	

	
	（グループの場合）
構成法人名
	

	
	サウンディング
担当者
	氏名

	

	
	
	所属企業
部署名
	

	
	
	E-MAIL
	

	
	
	TEL
	

	
	会社概要
	貴社の事業内容，事業規模（売上・社員数等）に関する情報

	
	
	





	
	実績の有無
	同種・類似の事業に関する実績があれば、差し障りない範囲でご記載ください。
既存資料などがある場合は、そちらを参照させる形でも差支えありません。

	
	
	









	２
	サウンディングの希望日時を記入し、時間帯をチェックしてください。
※実施要領に記載の開催期間から、幅広にご提示ください。
	

	
	月　日（　）
	□10時～12時  □13時～15時  □15時～17時  □いつでも可

	
	月　日（　）
	□10時～12時  □13時～15時  □15時～17時  □いつでも可

	
	月　日（　）
	□10時～12時  □13時～15時  □15時～17時  □いつでも可

	
	月　日（　）
	□10時～12時  □13時～15時  □15時～17時  □いつでも可

	
	月　日（　）
	□10時～12時  □13時～15時  □15時～17時  □いつでも可

	３
	サウンディング参加予定者の氏名
	所属法人名・部署名・役職

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	４
	企業リストの共有可否

	
	事業者間の情報交換などにご活用いただくことを目的とし、本調査への参加事業者に参加事業者のリストの配布を予定しています。参加事業者リストへの企業名の共有可否をご回答ください。（該当するものに○を付してください）

	
	
掲載を希望する・掲載を希望しない



※必要に応じて行は追加してください。
