


＜様式２－６＞

共同事業体連絡先一覧

（あて先）福岡市長

	件　　名
	福岡市障がい者支援アプリ構築業務委託

	共同事業体名称
	



代表者
	所　 在　 地
	

	商号又は名称
	

	代表者職氏名
	
	

	連　 絡　 先
	TEL（　　　）
	FAX（　　　）



構成員
	所　 在　 地
	

	商号又は名称
	

	代表者職氏名
	
	

	連　 絡　 先
	TEL（　　　）
	FAX（　　　）



構成員
	所　 在　 地
	

	商号又は名称
	

	代表者職氏名
	
	

	連　 絡　 先
	TEL（　　　）
	FAX（　　　）






