（様式第２号）


中小事業者等向け脱炭素化（伴走型）相談支援事業業務委託
企画提案募集に関する参加申出書

令和　年　　月　　日

千葉県知事　熊谷　俊人　様

[bookmark: _Hlk128746084]（代表団体）所 在 地　〒　　　　　　　　　　　　　　　
事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　
担当者所属・氏名　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　FAX番号　　　　　　
E-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　
[bookmark: _Hlk128746094]（構成団体）所 在 地　〒　　　　　　　　　　　　　　　
事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　
（構成団体）所 在 地　〒　　　　　　　　　　　　　　　
事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　
※記入スペースが不足する場合、別紙に記載を可とする。

　　「中小事業者等向け脱炭素化（伴走型）相談支援事業業務委託」の企画提案募集に参加したいので、申し出ます。
　　なお、「『中小事業者等向け脱炭素化（伴走型）相談支援事業業務委託』企画提案募集要項」　　　５　応募者の資格に規定する全ての要件を満たす者であり、提出書類の内容については事実と相違ないことを誓約します。



