[bookmark: _heading=h.7eyjeztn9xrs]【様式第１号】（グループ応募用）

参加表明書

令和　　年　　月　　日　

秋田県知事　あて


　　　　　　　　　　　　　（応募グループ名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　（代表事業者名）
　　　　　　　　　　　　　　〒
　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　



　令和７年１１月２８日付けで公表された旧福祉相談センター等の利活用に係る公募型プロポーザル実施要項に基づき、参加表明します。

　










【様式第１－１号】
参加事業者一覧表

■代表事業者（役割：　　　　　　）
	商号又は名称
	

	所在地
	〒




	代表者職氏名
	




	事務担当責任者
	所属
	

	
	役職・氏名
	

	
	電話番号
	

	
	メールアドレス
	



■参加事業者１（役割：　　　　　　）
	商号又は名称
	


	所在地
	〒




	代表者職氏名
	




	事務担当責任者
	所属
	

	
	役職・氏名
	

	
	電話番号
	

	
	メールアドレス
	






■参加事業者２（役割：　　　　　　）
	商号又は名称
	

	所在地
	〒




	代表者職氏名
	




	事務担当責任者
	所属
	

	
	役職・氏名
	

	
	電話番号
	

	
	メールアドレス
	



■参加事業者３（役割：　　　　　　）
	商号又は名称
	

	所在地
	〒




	代表者職氏名
	




	事務担当責任者
	所属
	

	
	役職・氏名
	

	
	電話番号
	

	
	メールアドレス
	


注）複数の事業者で応募する場合、各事業者の役割を記入してください。
　　（例）施行、運営、維持管理等
注）参加事業者数が多い場合は、本様式に準じて適宜欄を追加してください。


