様式１
応募意向表明届

令和７年　　月　　日

東京都政策企画局　宛


「空飛ぶクルマ実装プロジェクト（Ⅰ期）」へ応募を希望し、説明会へ出席いたします。

	事業者名
	

	代表者名
	

	担当部署名
	

	担当者名
	

	住所
	

	連絡先（電話番号）
	

	連絡先（メールアドレス）
	

	空飛ぶクルマに関する事業分野
	（例）：運航事業者、バーティーポート運営事業者、機体メーカー等



※「空飛ぶクルマに関する事業分野」については、空飛ぶクルマの実装にあたり、関連する事業分野について記載例を参考に記入してください。
※本届の提出が無い場合は、公募に関する説明会の案内が通知されませんので、ご留意ください。
※応募多数の場合は、説明会の参加人数について各社の人数制限を設けさせていただく場合がございます。


