	提案受付番号
	


（様式１－４）

令和　　年　　月　　日

資本関係調書


（あて先）　福岡市長

応募者グループ名　
所在地　　
商号又は名称　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　印

「福岡市公共交通不便地対策事業（オンデマンド交通）その２」の企画提案書提出日における、資本関係は次のとおり相違ありません。

（該当する方を○で囲むこと。）
・資本関係にある者はいません。
・資本関係にある者は以下のとおりです。


	番号
	法人番号
	企業名
	関係※

	1
	1111111111111
	株式会社○○
	Ｂ

	2
	2222222222222
	株式会社●●
	Ｂ

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	
	
	
	


※　Ａ：親会社、Ｂ：子会社、Ｃ：親会社を同じくする子会社


※１　企業ごとに作成すること。
※２　公募要綱第２章１（１）4）①に示す基準に該当する全ての企業について記載すること。 
※３　正式な企業名を記載すること。
[bookmark: _Hlk210299162]※４　記入欄が不足する場合は、適宜、追加して記入すること。

