様式３
令和８年　　月　　日　

福島県知事　様
　（○○○コンソーシアム代表事業者　様　経由）

住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
（担当部署氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　 
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

コンソーシアム参加意思表明書

　令和８年度ふくしまの次代を担う新規就農者支援事業（多様な担い手確保支援事業）・農業でふくしまぐらし支援事業に係る企画提案に、コンソーシアム構成事業者としての参加を希望しますので、関係書類を添えて届け出ます。
記
コンソーシアム代表事業者名　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

添付書類
構成事業者の概要（業務内容等が分かる資料）












※　本様式は、コンソーシアム代表事業者以外の構成事業者が作成し、コンソーシアム代表事業者を経由して提出してください。
