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共　同　事　業　体　構　成　団　体　構　成　表

（宛先）所沢市長　
（連合体の名称）

	


〔代表構成団体〕

	団体の役割
	

	所在地
	

	名　称
	
	代表者名
	

	担当者名
	
	部　　署
	

	電話番号
	
	電子メール
	

	ＦＡＸ
	
	
	


〔構成団体〕

	団体の役割
	

	所在地
	

	名　称
	
	代表者名
	

	担当者名
	
	部　　署
	

	電話番号
	
	電子メール
	

	ＦＡＸ
	
	
	


〔構成団体〕

	団体の役割
	

	所在地
	

	名　称
	
	代表者名
	

	担当者名
	
	部　　署
	

	電話番号
	
	電子メール
	

	ＦＡＸ
	
	
	


※共同事業体を結成して公募に参加する場合は、この様式を提出してください。また、共同事業体構成団体の数が三者を上回る場合は、この様式に準じて様式を作成してください。

※所沢分館グループ・新所沢分館グループ両グループを申請する場合は、それぞれのグループごとに提出が必要です。
様式９











