様式第３号

事前相談申込書
年　　月　　日　

（あて先）鴻巣市長
　
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　

　
　令和８年度鴻巣市公共施設等マネジメント民間提案制度募集要項に基づく提案検討に当たり、事前相談を申し込みます。
	担当者
	氏　　名
	

	
	所属・部署
	

	
	電話番号
	

	
	Ｅメール
	

	参加予定者
	所属
	役職
	氏名

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	事前相談方法
※ネーミングライツの場合は入力不要
	□対面　　□オンライン会議
※ネーミングライツ提案の場合でも、事前相談を希望される場合は、上記のどちらかにチェックを記載してください。なお、事務局が事前相談を求める場合もございますので、その際は別途連絡いたします。

	希望日時
	第1希望日
	　　月　　　日（　）　　：　　～　　：

	
	第2希望日
	　　月　　　日（　）　　：　　～　　：

	
	第3希望日
	　　月　　　日（　）　　：　　～　　：

	募集テーマ
	
※フリー型の提案の場合は、自由に記載してください。

	提案の概要
	

	相談したい
事項
	



