
高知県電気自動車等導入促進事業費補助金事務委託業務
公募型プロポーザル応募用紙

令和　　年　　月　　日

	
住　　所

事業者名

代表者名

※本プロポーザルへの応募に際し、「高知県電気自動車等導入促進事業費補助金事務委託業務公募型プロポーザル募集要領」に規定する資格要件を満たしていることを確約いたします。
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