
民間施設を活用した鎌倉市一般廃棄物の処理体制の構築に係る
サウンディング調査（対話）エントリーシート

１　事業者名・担当者連絡先
　　
	事業者名
	

	事業所所在地
	

	グル―プの場合の事業者構成
	

	担当者連絡先
	氏　名
	

	
	所属法人・
所属部署
	

	
	E-mail
	

	
	TEL
	




２　対話日
対話の実施日については、エントリーシート受領後、ご担当者様と調整させていただき、実施日時を決定させていただきます。

３　対話参加予定者

	所 属 名
	役　職
	氏　名

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



４　対話のテーマについて
　　テーマ ： 処理体制の構築における様々なアイディア

[bookmark: _GoBack]　※　回答は、可能な範囲で構いません。別の書式での回答可。
	問
	回答

	（1）どのような関係性ならば、市との連携体制を構築できる、又は構築したいと考えるか。（契約・協定等を締結する上で必要な条件等は何か。）

	

	（2）市との連携体制を構築したのち、維持し続けるには、どのような条件が必要と考えるか。
	

	（3）その他（自由意見）
	



５　問い合わせ先
　　鎌倉市環境部ごみ減量対策課
　　鎌倉市御成町18番10号	 Tel	：　0467-61-3396（直通）
　　				 E-mail	：　gomi@city.kamakura.kanagawa.jp
				 担当	：　中村
