（様式１－２）
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構成員
	法人名
(事務所名)
	

	
	代表者
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	
	所在地
	〒

	
	電話
	



	
構成員
	法人名
(事務所名)
	

	
	代表者
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	
	所在地
	〒

	
	電話
	



	
構成員
	法人名
(事務所名)
	

	
	代表者
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	
	所在地
	〒

	
	電話
	



※構成員が個人事業者の場合は，法人名に事務所等の名称を記載してください。
構成員各々の概要（会社案内等）を添付してください。

