様式２－２
共同事業体連絡先一覧（例）
（宛先）福岡市長
	申請施設名
	

	共同事業体名称
	


代表構成団体
	団体の名称
	

	代表者の氏名
	
	(※)

	
	（※）本人（代表者）が手書きしない場合は、記名押印してください。
	

	所在地
	

	連絡先
	TEL（　　　）　　　　　　　　　FAX（　　　）　　　　


構成団体
	団体の名称
	

	代表者の氏名
	
	(※)

	
	（※）本人（代表者）が手書きしない場合は、記名押印してください。
	

	所在地
	

	連絡先
	TEL（　　　）　　　　　　　　　FAX（　　　）　　　　


	団体の名称
	

	代表者の氏名
	
	(※)

	
	（※）本人（代表者）が手書きしない場合は、記名押印してください。
	

	所在地
	

	連絡先
	TEL（　　　）　　　　　　　　　FAX（　　　）　
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