（様式１）
高知市管理債権の回収業務委託に関する
サウンディング型市場調査　参加申込書

令和８年　月　日
	１
	弁護士名（連合体名）又は弁護士法人名
	

	
	所在地
	

	
	サウンディング担当者
	氏名
	

	
	
	部署
	

	
	
	電話番号
	

	
	
	メールアドレス
	

	２
	対話方法
	☐ 面談        
 ☐ オンライン

	３
	対話希望日時（２月16日～２月19日の間で記入してください）

	
	第１希望
	月　　日
	☐ 午前
	☐ 午後

	
	第２希望
	月　　日
	☐ 午前
	☐ 午後

	
	第３希望
	月　　日
	☐ 午前
	☐ 午後

	
	第４希望
	月　　日
	☐ 午前
	☐ 午後

	
	第５希望
	月　　日
	☐ 午前
	☐ 午後

	
	第６希望
	月　　日
	☐ 午前
	☐ 午後

	
	上記日程で都合が付かない場合は右欄に希望日時を複数記入してください
	

	４
	参加予定者氏名
	部署
	役職

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



※受付期間は「令和８年１月５日から令和８年１月20日 17時まで」です。
※実施要領「４(8)連絡先（窓口）」に記載のメールアドレス宛てに送付してください。
※件名は【債権回収業務委託参加申込】としてください。
[bookmark: _GoBack]※参加申込書を受理・確認後に本市から別添３「債権一覧」を電子メールにて送付します。土日祝日を除き、24時間以内に届かない場合は、電話にて確認をお願いします。
※受付期間終了後に対話の実施日時等を電子メールにて送付します。
※サウンディングに出席する人数は、５名以内としてください。
