（様式２）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

参 加 意 思 表 明 書

　神奈川県知事　殿
住所
商号又は名称
（法人名または共同事業体名称）
代表者職氏名
（押印不要・共同事業体の場合は法人名も併記）

令和８年度　「ひきこもり×メタバース」社会参加支援事業委託 募集要項に基づき、参加意思表明書を提出します。

（本件責任者及び担当者）
· 責任者
	役職
	

	氏名
	

	電話番号
	

	ﾌｧｸｼﾐﾘ番号
	

	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	



· 担当者
	役職
	

	氏名
	

	電話番号
	

	ﾌｧｸｼﾐﾘ番号
	

	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	



	役職
	

	氏名
	

	電話番号
	

	ﾌｧｸｼﾐﾘ番号
	

	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	



（共同事業体の場合の構成事業者）
	構成事業者名
	

	代表者名
	

	電話番号
	

	ﾌｧｸｼﾐﾘ番号
	

	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	



※責任者とは、代表取締役や支店長、営業所長など社内において権限の委任を受けた役職員とします。
※担当者とは、本取引に係る事務担当者とします。責任者と担当者は同じでも構いません。
※共同事業体の場合は、代表事業者の担当者であることとします。
※別途、提出日現在の役員名簿（任意様式）を併せて提出してください。
