構成員一覧
令和　　年　　月　　日
市川市長
　件名　　市川市衛生処理場 長期責任包括運営委託　
	代表企業

	住所
	

	商号又は名称
	

	代表者名
	

	担当者
	氏名
	
	所属
	

	
	住所
	

	
	電話
	
	FAX
	

	
	E-mail
	



	構成員：［　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　］を行う者

	住所
	

	商号又は名称
	

	代表者名
	

	担当者
	氏名
	
	所属
	

	
	住所
	

	
	電話
	
	FAX
	

	
	E-mail
	



※　記入欄が足りない場合は、枚数を増やすこと。
※　他の業務と兼任する場合にも省略はせず各欄に記入すること。
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