別紙
和光市広沢地区エリアマネジメントにおける財産貸付事業
サウンディング調査参加申込書
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・参加申込書送付前に必ず実施要領をご確認ください。
・参加申込書受領後、調整のうえ、実施日時及び場所を電話又はＥメールにてご連絡します。
・実施日、希望時間などご希望にそえない場合もありますので、あらかじめご了承ください。
[bookmark: _GoBack]・参加者が５人以上の際は欄を追加してください。


