（様式２）
令和３年度実践的「地域エネルギー事業」モデル構築業務
フェースシート
	１　テーマ


	２　モデル構築に要する経費　　　　　　　円

	３　コンソーシアムの構成員
（１）代表構成員（県内事業者）
	名　称
	

	注1）住所
	

	担当者
	所属・役職
	
	氏　名
	

	連絡先
	電　話
	
	E-mail
	


　　注1）:住所欄には、本社が県外である場合、県内拠点（支店等）に関するものを記入すること。

（２）コンサルタント
	名　称
	

	担当者
	所属・役職
	
	氏　名
	

	連絡先
	電　話
	
	E-mail
	

	［関連する業務実績］




（３）市町村
	市町村名
	

	担当者
	所属・役職
	
	氏　名
	

	連絡先
	電　話
	
	E-mail
	


 
（４）県内大学等
	名　称
	

	学　部
	

	担当者
	役　職
	
	氏　名
	

	連絡先
	電　話
	
	E-mail
	



（５）その他構成員
	名　称
	

	担当者
	所属・役職
	
	氏　名
	

	連絡先
	電　話
	
	E-mail
	






※（２）コンサルタントの「関連する業務実績」は、実績内容が分かるよう具体的に記載すること。
※担当者欄には、本業務に関わる全ての担当者を記入すること。
[bookmark: _GoBack]※行が不足する場合は適宜追加すること。
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