（様式６）該当がある場合のみ提出
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　　(代表となる事業者)
　　　　　主たる事務所の所在地　　
　　　　　事業者の名称
　　　　　代表者の氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印


　　(構成員）
　　　　　主たる事務所の所在地
　　　　　事業者の名称
　　　　　代表者の氏名
　　　　　連 　絡 　先                                    印


　　(構成員）
　　　　　主たる事務所の所在地
　　　　　事業者の名称
　　　　　代表者の氏名
　　　　　連 　絡 　先                                    印


