
申込同意書
　　年　　月　　日
独立行政法人都市再生機構
技術・コスト管理部長　殿

住所　　　　　　　　　　　　　
商号または名称　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　印　※1


UR都市機構ヒアリングプラットフォームに参加するにあたり、以下の事項を確認いたします。


1 業務に支障のない範囲でメールやヒアリング等に協力します。
2 ヒアリング内容は、ＵＲ都市機構が議事録を作成し、互いに確認します。
3 ヒアリング内容に個人情報が含まれる場合は、法令に則り個人情報等の取り扱いを互いに適正に管理を行います。
4 ヒアリングにあたり、ＵＲ都市機構から提供される情報については、ＵＲ都市機構に許可なく他に開示、漏洩しません。
5 ヒアリング内容は、ＵＲ都市機構内のみで共有させていただき、今後の諸政策課題対応や制度立案に向けての参考とさせていただきます。


※１  本件責任者（会社名・部署名・氏名）：	                            　　  
担  当  者（会社名・部署名・氏名）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　	　
※２ 連絡先（電話番号）１ ：	                                              　  
連絡先（電話番号）２ ：　	　　　　　　　　　　　　             　　　　　 　

※１ 本件責任者及び担当者の記載がある場合は、押印は不要です。押印する場合は、本件責任者及び担当者の記載は不要です。
※２ 連絡先は、事業所等の「代表番号」「代表番号+内線」「直通番号」等を記載。個人事業主などで、複数回線の電話番号がない場合は、１回線の記載も可


登録内容
	


企
業
情
報
	（よみがな）
企業・団体名
	

	
	（よみがな）
代表者名
	

	
	本社等所在地
ビル名称
	

	
	資本金
	

	
	ウエブサイト
	

	
	業種
	

	
	事業内容
	

	
	部会
	施工部会
	　□建築　□土木　□造園　□電気　□機械

	
	
	設計・コンサルタント部会
	□建築設計　□構造設計　□設備設計　
□土木設計　□造園設計　□積算

	
	
	メーカー部会
	□建材　□設備　□電気

	
担
当
者
1
	（よみがな）
氏名
	

	
	（よみがな）
所属部署名
	

	
	メールアドレス
	

	
	電話・FAX
	

	
担
当
者
2
	（よみがな）
氏名
	

	
	（よみがな）
所属部署名
	

	
	メールアドレス
	

	
	電話・FAX
	



以上　
