令和元年度 神奈川県　県立観音崎・四季の森公園　マーケットサウンディング調査
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	・公募対象公園施設の設置場所及び特定公園施設の範囲【必須項目】
[image: ]下図に公募対象公園施設の設置場所、特定公園施設の範囲をお示しください。
























	・提案の概要（公募対象公園施設の種類、特定公園施設の整備内容）【必須項目】

	・個別ヒアリング実施時に県への確認したい事項等【任意項目】


※任意様式での提出も可能ですが、必ず頭紙として、本様式をお付けください。
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