
提案申請書
東京都知事　　　　　　　　殿

　　
年　　月　　日　
　　事業名　　　マイクログリッド形成推進事業にかかる提案
　　応募者名　　　　　　　　　　　　　
　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　所 在 地　　
　　連 絡 先　　所　属　　
　　　　　　　　役職名　　
　　　　　　　　氏　名　　
　　　　　　　　ＴＥＬ　　
　　　　　　　　E-mail　　
【提案にかかる確認事項】
以下について確認後、□に✔を記載すること。

· 本事業の公募要項及び令和７年７月10日付で本事業ホームページに掲載された本事業の公募にかかる質問に対する都の回答を確認し、別紙のとおり提案します。

注）連絡先の所在地が応募者の所在地と異なる場合、連絡先の所在地についても追記すること。

（記　載　方　法）
提案申請書
東京都知事　　　　　　　　殿

　　
年　　月　　日　
　　事業名　　　マイクログリッド形成推進事業にかかる提案
　　応募者名　　○○○○○株式会社　　　　　　　　　　　
　　代表者名　　代表取締役　○○　○○　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　所 在 地　　東京都○○区○○・・・・・・・・　　（郵便番号○○○－○○○○）
　　連 絡 先　　所　属　　○○○部　○○○課
　　　　　　　　役職名　　○○○○○
　　　　　　　　氏　名　　○○　○○
　　　　　　　　ＴＥＬ　　○○○－○○－○○○○（代）　内線　○○○○
　　　　　　　　E-mail　　xxxxxxxx@xxxx.co.jp
【提案にかかる確認事項】
以下について確認後、□に✔を記載すること。

☑　本事業の公募要項及び令和７年７月10日付で本事業ホームページに掲載された本事業の公募にかかる質問に対する都の回答を確認し、別紙のとおり提案します。

注）連絡先の所在地が応募者の所在地と異なる場合、連絡先の所在地についても追記すること。
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