[bookmark: _GoBack]（様式第4号）
共同提案体の構成員一覧
令和　　　年　　　月　　　日

（あて先）仙台市長　

構成員１（代表者）
	
	役　割
	

	商号又は名称
	

	代表者氏名
	
	印

	担当者所属部署
	
	電話番号
	

	担当者職氏名
	
	FAX 番号
	



構成員２
	
	役　割
	

	商号又は名称
	

	代表者氏名
	
	印

	担当者所属部署
	
	電話番号
	

	担当者職氏名
	
	FAX 番号
	



構成員３
	
	役　割
	

	商号又は名称
	

	代表者氏名
	
	印

	担当者所属部署
	
	電話番号
	

	担当者職氏名
	
	FAX 番号
	



構成員４
	
	役　割
	

	商号又は名称
	

	代表者氏名
	
	印

	担当者所属部署
	
	電話番号
	

	担当者職氏名
	
	FAX 番号
	



※ 「役割」欄には、共同提案体内での役割を記入してください。
※ 欄が足りない場合は、適宜追加してください。

