様式第１－２号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　年　月　　日

徳島県知事　殿

　　　　　　　　　　　　　　共同企業体の名称：
代表構成団体の
住　　　　　所：
　　　　　　　　　　　　　　　団体（会社）名：
代表者役職氏名：　　　　　　　　　　印

参　加　申　込　書

　次の件について、企画提案の参加を申し込みます。

件名：企業防災力強化推進事業委託業務

	
構成
団体

	住所
所在
	


	
	団体(会社)名
代表者名
	
印

	
構成
団体

	住所
所在
	

	
	団体(会社)名
代表者名
	
印



  （企画担当者）
	所属･職･氏名
	

	電話番号
	

	FAX
	

	E-mail
	

	
	



※共同企業体を結成してプロポーザルに参加する場合はこの様式を提出してください。
※構成団体欄が不足する場合は、記入欄を増やすか本様式を複写してください。


（共同企業体の名称）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


【構成団体　担当者連絡先】
	氏名
	

	団体（会社）名

	

	所属部署

	

	電話番号

	

	FAX

	

	E-mail

	




【構成団体　担当者連絡先】
	氏名
	

	団体（会社）名

	

	所属部署

	

	電話番号

	

	FAX

	

	E-mail

	



※共同企業体を結成してプロポーザルに参加する場合はこの様式を提出してください。
※構成団体欄が不足する場合は、記入欄を増やすか本様式を複写してください。

