[bookmark: _GoBack]様式第１

「障害及び障害者に対する県民理解促進事業」ＮＰＯ共同事業体企画競争参加届出書


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　愛知県知事殿


	（ふりがな）
	

	共同事業体の
名　　　　称
	



	代表構成員
	所在地
	

	
	名称
	

	
	代表者職氏名
	

	その他の構成員
	所在地
	

	
	名称
	

	
	代表者職氏名
	

	その他の構成員
	所在地
	

	
	名称
	

	
	代表者職氏名
	



　この届出書及び添付書類のすべての記載事項は、事実と相違ないことを誓約します。




