様式１

参　加　申　込　書

　　年　　月　　日
群馬県知事　あて

事業者　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　名称
　　　　　　　　　　　　　　　　（法人名又は共同事業体名称）
　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名
（共同事業体の代表者の場合は、法人名も併記すること）
　　　　　　　　　　　　　　　


住宅用太陽光発電設備等の共同購入事業に係る支援事業者募集要項及び住宅用太陽光発電設備等の共同購入事業に係る仕様書に基づき、参加申込みをします。
なお、当公募の参加資格要件を全て満たしていることを誓約します。

（共同事業体の場合の構成事業者名）
	構成事業者名
	代表者職氏名
	所在地

	

	
	

	

	
	




（担当者連絡先）※共同事業体の場合は、代表事業者の担当者であること
　所属
　役職名　　　　　　　
氏名
　電話番号
　メールアドレス
