（別記様式１）
　
	 協 定 参 加 資 格 確 認 申 請 書
令和６年○月○○日
　徳島県知事　後藤田　正純　殿
会社法人等番号

住所
事業所名
代表者氏名
令和６年７月○○日付けで募集のありました「災害時等における無人航空機による災害対応（撮影、物資輸送）に関する協定」に係る応募資格について確認されたく、下記の資料を添えて申請します。
なお、地方自治法施行令（昭和２２年政令第１６号）第１６７条の４の規定に該当する者でないこと及び添付資料の内容については事実と相違ないことを誓約します。
問い合わせ先は下記のとおりです。
記
１　公募要領４（１）イに定める活動の実施体制を記載した書面
２　公募要領４（１）ウに定めるＧＮＳＳを使用することなく操作が可能な者であることを申告する書面（任意様式）
３　公募要領４（１）エに定める所有している無人航空機の性能が確認できる書面
４　公募要領４（１）オに定めるメンテナンス体制を記載した書面
５　公募要領４（１）カに定める災害現場において無人航空機を活用し、被災状況調査もしくは物資輸送を行った実績を記載した書面
問い合わせ先
担 当 者　：　○○　○○
部　　署　：　○○部　○○課
電話番号　：（代）○○○－○○○－○○○○
　ファクシミリ：○○○－○○○－○○○○
　メールアドレス：○○○○＠○○.○○.○○


