
令和７年　　月　　日

ホームレス対策推進事業の事業者公募に向けたサウンディング型市場調査
関心表明申出書
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	ホームレス自立支援センター
見学の希望の有無
※いずれかに○を付けてください。
	有
	無
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	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 
	
	


· ホームレス自立支援センターの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。
· 個別対話につきまして、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。

