様式第４号

令和　　年　　月　　日

美里町長　相澤　清一　殿
共同企業体構成表
　美里町ふるさと応援寄附金事業支援業務のプロポーザル参加に関しまして、以下の構成員で申請します。

代表者：

　　　　所　在　地
　　　　商号又は名称
　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　電話番号　
　　　　ＦＡＸ番号　
　　　　連絡先E―mail
　　　　担当役割　

その他企業共同企業体構成員：

　　　　所　在　地
　　　　商号又は名称
　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　担当役割　　
　　　　所　在　地
　　　　商号又は名称
　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　担当役割　　
注）応募者の構成員全てを明らかにし、各々の役割分担を明確にしてください。
