様式4

イマリンビーチ・福田マリーナ・伊万里ファミリーパーク利活用事業に係る
サウンディング型市場調査　個別対話確認事項

	法人・団体名
	

	所在地
	

	担当者
	氏名
	

	
	所属企業・部署名
	

	
	E-mail
	

	
	Tel
	



	#
	項目
	確認事項

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	


※必要に応じて行を追加ください。
※意見書・提案書等、本書面以外によるご説明や補足についても可能とします。
※本書面にない内容で、当日の確認についても可能とします。
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