様式第２号
令和　　年　　月　　日

　鳥取県知事　平井　伸治　様
（応募者）

法人名（団体名）：

所在地：

代表者職氏名：　　　　
（担当者連絡先）　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　所属・役職　：
　　　　　　　　　　　　　　　　担当者氏名　：
　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先（TEL）:            (メール):
参加表明書

私は、令和８年度ドローン飛行モデル検証業務委託プロポーザル実施要領に基づき、本プロポーザルへの参加を表明することとし、別添の書類を提出します。
なお、本書及びその他書類の記載内容は、事実と相違ないことを誓約します。
記
※応募者が鳥取県内に本店がない場合は、県内に有している事業拠点を、以下に記載してください。
［県内事業所］
　　名　称：
　　所在地：

　　代表者：

　　役　割：

窓口担当者：

