（様式第１号）
参　加　申　請　書
令和　　　年　　月　　日
神戸市長　あて
（申請者（代表者））
所在地
法人・団体名
代表者役職・氏名
（申請に関する担当連絡先）
部署・職名
氏名
電話番号
Ｅ-mail
自動運転実証実験の連携パートナー募集について、下記のとおり申請します。また、公募要領の参加資格を（共同事業体の構成員も含め、）すべて満たすことを誓約します。
記　
１．件　　　名　　自動運転実証実験の連携パートナー募集
２．エントリーテーマ　　※該当するエントリーテーマを選択し、他テーマは消去してください。
	A.神戸空港と新神戸駅間における自動運転

B.六甲山・摩耶山上における自動運転

C.将来的な地域公共交通の自動運転


３．添付書類
　　　・会社概要（様式自由）
　　　・共同事業体参加届出書（様式第３号）＜必要な場合＞
　　 ・法人登記簿謄本＜必要な場合＞

　　 ・法人税、消費税及び地方消費税、県税、市町村税の各納税証明書＜必要な場合＞
　　 ・神戸市契約等からの暴力団関係者排除に係る誓約書（様式第２号）＜必要な場合＞
４．構成員　※共同事業体での応募の場合のみ記入してください。
	共同事業体の構成員
	所  在  地
法人・団体名
代表者役職・氏名

	
	所  在  地
法人・団体名
代表者役職・氏名

	
	所  在  地
法人・団体名
代表者役職・氏名


記入欄が足りない場合は、欄を追加して使用してください。
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