
事業者名

所在地

氏　名

所属部署

TEL

E-mail

※　エントリーシート受領後、調整の上、実施時間をＥメールにてご連絡します。

　　（対話する事業者数の関係で調整させていただく場合があります。）

　　　　　　　　　エントリーシート　　　　　　　（別紙）

〈国立療養所沖縄愛楽園土地等利活用「対話型」市場調査〉

1

所属事業者名・部署・役職

2
対話参加予定者

氏名
（５人以内）


