ご協力ありがとうございました。
白丹温泉館再生に向けた民間提案（サウンディング型）参加申込書

	（ふりがな）
氏　　名　　

	
	
生年月日 
	西暦

　　　　年　　　月　　　日

	（ふりがな）
住　　所　
　　　　
	

	
職　　業　　
	
	保護者氏名
※高校生以下のみ　　　　　　
	

	
所　　属
（団体・会社名）
	

	連 絡 先
	TEL (       -         -          )      E-mail  (                                     )

	


アイディア




	白丹温泉館の再生に向けて、アイディアをお寄せください。
Ｑ１. 施設の活用方法（提案）は？　　





	







	Ｑ２. 運営条件については？　





	







	Ｑ３. 施設再開に必要な事項は？　　




	






	Ｑ４. その他　　　　施設の再生及び地域活性化につながる提案をお寄せください。






