
来庁して対話

来庁して対話

※３ エントリーシートに記載された個人情報は、本調査に関する業務以外には使用しません。

（上越市暴力団の排除の推進に関する条例に基づく暴力団の排除のための誓約）

役　職

電話番号
担 当 者

E-mail

参 加 予 定 者

（ グ ル ー プ の 場 合 ）

構 成 法 人 名

氏　　名

所　　属

※２ 現地説明会に参加しない場合であっても、本調査に参加することができます。

氏　　名法人名又はグループ名 所　　属

⑴ 本調査に提案にあたり、暴力団又は動力段若しくは暴力団員と社会的に非難されるべき関係を有

する者を関与させることはありません。
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4

2

希望日

3

所 在 地

新潟県上越市

エントリーシート【市場調査】

市有財産（高田地区未利用市有財産）サウンディング（民間対話）型市場調査

番号

1

記入欄項目

法 人 名 又 は

グ ル ー プ 名

Zoom会議による対話

Zoom会議による対話

6

希望時間

調査の希望日を記入し、希望時間等をチェック（☑）してください。

第１希望

午後 どちらでもよい

⑵ ⑴に反する場合は、この申込みを却下されることを承諾します。

※１ エントリーシートの受領後、市から、実施日時・会場等をご連絡します。

午前

午前 午後 どちらでもよい

希望日

8月19日～28日

第２希望

希　　望



⑴　希望する対象施設番号（No）、施設名

※複数記入可

⑵　利活用等の概要

上記について誓約します。（□にレ点を記入してください。）

施設名

施 設 の 用 途

施設番号

事 業 の

実 施 主 体

期 待 さ れ る

効 果

想 定 さ れ る

ニ ー ズ

事 業 実 施 に

必 要 な 期 間

類 似 事 例

そ の 他



⑶　活用、事業実施に係る事業費や市に求める支援の内容（費用負担、関連事業等）

⑷　周辺の既存施設や地域への影響について

⑸　事業の実施等にあたり、市から配慮・対応が必要な事項


