（様式3）

	共同事業体調書
申　込　者　名
業務内容
代表事業者
所 在 地
名　　称
代表者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
構成事業者１
所 在 地
名　　称
代表者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
構成事業者２
所 在 地
名　　称
代表者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
構成事業者３
所 在 地
名　　称
代表者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
※１）　㊞は印鑑登録証明書と同じ印鑑を捺印してください
※２）　各事業者の応募における業務内容の概要を記載してください
※３）　枠が不足する場合は追加してください


※調書に変えて，共同事業体（コンソーシアム）協定書の写しの提出でも構いません。
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