平成３０年　　月　　日

北九州市立高等理容美容学校の事業継承に関する関心表明申出書
　
	１
	法人情報
	既存法人
	法人名
	

	
	
	
	所在地
	

	
	
	
	代表者名
	

	
	
	新設法人
	代表者名（予定）
	

	
	サウンディング
担当者
	氏名
	

	
	
	所属企業・部署名
	

	
	
	住所

※詳細資料送付先
	

	
	
	E-mail
	

	
	
	Tel
	

	２
	学校施設見学の希望の有無

※いずれかに○を付けてください。
	有
	無

	３
	個別対話
参加予定者氏名
	所属法人名・部署・役職

	
	1 
	
	

	
	2 
	
	

	
	3 
	
	

	
	4 
	
	

	
	5 
	
	



· 個別対話に出席する人数は、１グループにつき５名以内としてください。

· 学校施設見学を希望する方には、後日、日程調整のご連絡をサウンディング担当者にいたします。
· 学校施設見学には、個別対話参加予定者として上記に記載のある方のみの参加となります。

· 個別対話については、平成３１年１月４日～２５日の間に実施しますが、具体的な日時につきましては、本申出書を受領後、日程調整のご連絡をサウンディング担当者にいたします。

