（様式第4号）

[bookmark: _GoBack]グループ構成表


　宇多津町保育業務支援システム導入事業に係る公募型プロポーザルに、以下の構成員で参加します。


令和　　年　　月　　日

宇多津町長　様


　代表者
　　　　所　在　地
　　　　商号又は名称
　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　電話番号　
　　　　Ｅ－ｍａｉｌ　
　　　　担当事業　


　その他企業グループ構成員
　　　　所　在　地
　　　　商号又は名称
　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　担当事業　


　　　　所　在　地
　　　　商号又は名称
　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　担当事業　
