グ ル ー プ 型 調　書
グループ型（3事業者以上）で申請の方は提出してください。

	代表者　職・氏名
	

	代表者　所 在 地
	〒

	代表者　連 絡 先
	電　話：

FAX：

メール：

	グループ型
参画事業者
	① 事業者名：
　　代表職氏名：
住所：
連絡先：

	
	② 事業者名：
　　代表職氏名：
住所：
連絡先：

	
	③ 事業者名：
　　代表職氏名：
住所：
連絡先：

	
	④ 事業者名：
　　代表職氏名：
住所：
連絡先：

	
	⑤ 事業者名：
　　代表職氏名：
住所：
連絡先：

	事業内容

	統一を図る部分を中心に記載してください。


※統一的な内容がわかるような図面を添付。
別紙３








