
※都合の良い日時の欄に〇，都合の悪い日時に×を記入してください。

※希望日時が重なった場合は，本市で調整を行いますので御了承ください。
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【別紙３：サウンディング参加申込書】

「道の駅やちよ」（八千代ふるさとステーション・やちよ農業交流センター）の

活性化に向けたサウンディング型市場調査
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