【様式８】

トライアル・サウンディング個別対話申込書
令和　　年　　月　　日
	団体名もしくは会社名
	ふりがな


	代表者名
	ふりがな


	グループの場合構成する法人等
	

	所在地
	

	電話番号
	

	担当者
	氏名
	ふりがな


	
	電話番号
	

	
	メール
アドレス
	

	対話

希望日
	第1希望
	　　　月　　　日（　）　　：　　　～　　：

	
	第2希望
	　　　月　　　日（　）　　：　　　～　　：

	
	第3希望
	　　　月　　　日（　）　　：　　　～　　：

	参加予定者
	所属
	部署
	役職
	氏名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	オンラインでの対話
	□ 希望する
	□ 希望しない


　※グループで申し込みする場合は、参加する全ての構成員の法人名・所在地・代表者名を
記載した資料を提出すること（様式は任意）。
