様式３－１ｂ

平成　　年　　月　　日
工事費負担意思確認書
（工事費負担の意思がある場合）
四国電力株式会社　御中
住所
会社名
代表者氏名
印

当社は、電力広域的運営推進機関が主宰する「高知県東部エリアにおける電源接続案件募集プロセス」に関し、平成３０年９月１０日付再接続検討の回答書に記載の工費費負担金を負担の上、連系等を行うことを表明いたします
記

	１．応募申込時の受付番号
	

	２．連絡先　担当者名
　　　　　　郵便番号、住所
　　　　　　電話
　　　　　　FAX
　　　　　　E-mail
	　



