様式第２号


共同事業体調書


【共同事業体による参加の場合は提出してください。】

	区分
	事業者
	業務の
役　割

	代表事業者
	所　在　地　：
商号又は名称：
代表者職氏名：
	

	構成事業者
	所　在　地　：
商号又は名称：
代表者職氏名：
	

	構成事業者
	所　在　地　：
商号又は名称：
代表者職氏名：
	


※構成事業者の数だけ追加記載すること。
